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I. 


Aus  der  Universitätsaugenklinik  Basel  (Prof.  Meiling  er). 

Ueber  einen  Fall  von  tiefer  Ektasie  in  der  Gegend 

des  Sehnerveneintritts. 

Von  Dr.  Ph.  Verd  erame, 

I.  A»Bistvnt  der  Klinik. 
(Mit  einer  Abbildung  auf  Tafel  I.) 

Die  Frage  über  die  Entstehung  der  Bildungsauomalien  am  Auge 
und  speciell  über  diejenige  des  sogenannten  Sehnervencoloboms  ist  zur 
Zeit  noch  nicht  so  weit  gediehen,  eine  allseitig  befriedigende  Lösung 
gefunden  zu  haben.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  man  ihr  nur  an 
Hand  eines  grossen  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Materials 
näher  kommen  kann:  aus  diesem  Grunde  haben  wir  es,  trotz  der 
bereits  zahlreichen  Casuistik  über  diesen  Gegenstand,  unternommen, 
einen  klinisch  beobachteten  Fall  von  sogenanntem  Sehnervencolobom 
zu  publiziren. 

Der  30 jährige  G.  Peter  aus  Basel  stellte  sich  am  <>.  I.  07  in 
unserer  Poliklinik  ein  mit  dem  Wunsche,  sich  eine  Brille  verschreiben 
zu  lassen. 

Die  Anamnese  ergiebt  ausser  den  üblichen  Kinderkrankheiten,  dass 
Patient  mit  lf>  Jahren  einen  Typhus  durchmachte;  sonst  war  er  nie 
krank.  Er  will  am  rechten  Auge  von  jeher  schlecht  gesehen  und 
leicht  geschielt  haben.  In  der  Familie  sollen  alle  normale  Augen 
haben  mit  Ausnahme  einer  Schwester  des  Patienten,  die  angeblich  am 
rechten  Auge  schlecht  sieht 

Status  praesens:  Untersetzter,  gut  aussehender,  intelligenter  Mann. 
Kopfhaare  stark  grau  melirt;  diese  frühzeitige  Canities  hat  sich  nach 
Angaben  des  Patienten  bereits  im  24.  Lebensjahr  unter  sturken  Kopf- 

1)  Die  am  14.  L  07  vorgenommene  Untersuchung  der  27 jilhrigen  Frau 
ergab  starken  Strabismus  converjjens  und  eine  hochgradige  Amblyopie  des 
rechten  Auge*,  wobei  angenommene  starke  Convexgliiser  den  Visus  unbedeutend 
besserten.    Ophthalmoskopisch  war  nichts  Besonderes  aufzufinden. 

ArehiT  für  Augenheilkunde  LVIII  1 


Digitized  by  Google 


2       Dr.  Verderame:  Tiefe  Ektasie  in  der  Gegend  d.  Sehnerveneintritts. 


schmerzen  eingestellt.  Es  besteht  eine  in  den  physiologischen  Grenzen 
bleibende  Asymmetrie  des  Gesichts,  wobei  dessen  rechte  Hälfte  im 
Wachstum  hinter  demjenigen  der  linken  zurückgeblieben  ist.  Ander- 
weitige Bildungsfehler  sind  keine  vorhanden.  Das  rechte  Auge  ist  für 
gewöhnlich  leicht  nasal  abgelenkt,  der  Schielwinkel  beträgt  am  Peri- 
meter gemessen  10°.  Die  Augenbewegungen  sind  beidseitig  normal. 
R.  S  =  5/20(>,  mit  Korrection  »;iwt  M  8,0:  L.  S  =  schwach  V',,  mit 
Korrection  */3  H  3.0.  Liest  rechts  ohne  Glas  Jäger  16  in  11  cm  mit 
Mühe  und  links  Jäger  1  in  16  cm  bei  Korrection  mit  einem  Konvex- 
glas von  3  D.  Die  Untersuchung  mit  dem  JavaPsehen  Ophthalmometer 
ergiebt  auf  dem  rechten  Auge  eine  stärkere  Krümmung  von  4  D.  des 
horizontalen  Meridians  über  den  verticalen,  auf  dem  linken  Auge  über- 
trifft umgekehrt  der  verticale  Meridian  um  1  \  2  D.  den  horizontalen. 

Das  rechte  Auge  ist  von  myopischem  Bau,  reizlos.  Die  Cornea  ist 
von  normaler  Grösse  und  klar,  bis  auf  eine  feine  alte  Macula  central 
nach  unten.  Ausser  eines  leichten  Ektropium  uveae  am  unteren 
Pupillarrand  ist  äusserlich  nichts  zu  bemerken.  Beim  Durchleuchten 
entdeckt  man  im  Glaskörper  sehr  spärliche,  ganz  feine  punktförmige, 
schwimmende  Trübungen. 

Im  Fundus,  von  welchem  die  beigefügte  farbige  Tafel  das  auf- 
rechte, etwas  verkleinerte  Bild  wiedergiebt,  treten  uns  eine  Reihe  von 
Veränderungen  entgegen,  die  wir  im  Tilgenden  des  Näheren  beschreiben 
wollen.  An  der  Stelle  des  Optieuseintrittes  sieht  man  eine  grauweiss- 
röthliche  Scheibe  von  annähernd  runder  Gestalt,  die  etwa  5  bis 
6  Papillenbreiten  im  Durchmesser  misst.  Begrenzt  wird  sie  von  einem 
Pigmentrintf,  der  besonders  temporal  eine  beträchtliche  Ausdehnung 
erreicht,  während  er  sich  nach  oben  und  unten  als  feiner  schwarzer 
Saum  fortsetzt,  welcher  nasal  wieder  breiter  und  doppelt  conturirt  sich 
darstellt.  Die  von  ihm  begrenzte  Flüche  lässt  zwei  ziemlich  gut 
distinguirte  Partien  erkennen.  Die  eine  davon,  nasal  und  nach  oben 
gelegen,  zeigt  eine  röthlichweisse  Färbung  und  stellt  ein  etwa  liegendes 
Oval  dar,  welches  eine  Breite  von  2  bis  3  P.  D.  und  eine  Höhe  von 
1  1  .,  P-  D.  aufweist.  Diese  Partie  selbst  erscheint  nicht  glcichmässig, 
sondern  lässt  sowohl  durch  Farbe  als  auch  an  dem  Verlauf  der  Gefässe 
zwei  Bezirke,  einen  centralen  und  einen  diesen  umgebenden  peripheren 
unterscheiden;  der  ersterwähnte  ist  deutlich  weiss  und  liegt  etwas 
tiefer  als  der  periphere,  welcher  mehr  ins  Weissröthliche  geht  und  durch 
die  Schattirung  sich  als  höher  gelegen  erweist.  Die  übrige,  innerhalb 
des  Pigmentringes  liegende  Hauptpartie  umgiebt  die  centrale  vollständig 
und  setzt  sich  von  ihr  temporal  und  auch  nach  oben  durch  eine 
scharfe  Leiste  terrassenartig  ab,  während  sowohl  ihre  nasale  wie  auch 
ihre  untere  Abgrenzung  keine  so  markante  ist,  sondern  einen  allmählichen 
sanften  Aufstieg  bis  zum  Pigmentsaum  zeigt.  Gekennzeichnet  ist  diese 
Terrasse  ausserdem  durch  ihre  grauröthliche  Färbung,  sie  erreicht  ihre 
grösste  Breite,  etwa  1  l/2  P.  D.  unten  temporal  und  verschmälert  sich 
nach  den  Seiten  hin,  um  oben  nasal  nur  noch  eine  ganz  schmale,  über- 
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hängende  Leiste  zu  bilden.  Dort,  wo  sie  ihre  grösste  Breite  erreicht, 
sowie  nach  unten  erkennt  man  auf  ihrem  Grunde  zahlreiche  zerstreute 
Pigiuentationen ;  ebensolche,  aber  etwas  ausgedehntere  bedecken  ihre 
temporale  Fläche. 

Nach  aussen  schliesst  sich  an  den  Pigmentsaum  ein  etwa  2  P  D. 
breiter  gürtelförmiger  Hof.  welcher  in  seinen  einzelnen  Partien  ein 
verschiedenes  Aussehen  darbietet,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  sowohl 
durch  Farbe  als  uueh  durch  Zeichnung  dem  übrigen  Fundus  ähnelt. 
Er  ist  überall  scharf  abgegrenzt,  ausgenommen  nach  unten,  wo  er  ganz 
allmählich  in  die  Umgebung  übergeht.  Die  nähere  Betrachtung  dieser 
gürtelförmigen  Zone  zeigt  eine  starke  Pigmcntanhüufung  ihrer  Häute, 
die  temjwral  am  deutlichsten  hervortritt,  während  sie  nach  uuten  einer 
normalen  Verteilung  des  Pigmentes  Platz  macht:  einzelne  dichtere 
Pigmcnteinstreuungen  bemerkt  man  nasal  oben  sowie  temporal.  In  den 
an»  Pigmentsaum  grenzenden  Partien  weist  das  Aderhautgewebe  ausge- 
dehnte  atrophische  Stellen  auf.  welche  die  Sclera  durchscheinen  lassen  und 
sich  dadurch  dem  Auge  als  glänzend  weisse  Flächen  darbieten,  die  nur 
durch  stellenweise  vorhandene  Pigmentwucheruugcn  unterbrochen  werden. 
Daneben  bestehen  vereinzelte  Stellen,  die  sich  durch  ihr  Aussehen  als 
frischere  chorioiditische  Veränderungen  zu  erkennen  geben. 

Der  übrige  Fundus  ist  im  Ganzen  arm  an  Pigment  und  lässt  da- 
her den  beschriebenen,  fast  durchweg  pigmentreichen  Hof  um  so  mehr 
hervortreten.  Auffallend  sind  an  ihm  die  temporal  und  nasal  an  diesen 
Hof  grenzen/enden  Partien.  Vom  letzteren  scharf  abgesetzt  gehen  sie 
allmählich  in  den  normalen  Augenhintergrund  über  und  zeigen  eine 
etwa  sieheiförmige  Gestalt.  Ihre  Färbung  ist  eine  ziemlich  intensiv 
weisse  und  geht  in  der  Peripherie  in  einen  hellgelben  Ton  über. 
Einen  scharfe:.  Kontrast  zu  der  weissen  Farbe  der  temporalen  Sichel 
bilden  tiefschwarze  Pigmentprotuberanzen,  die  sieh  aus  der  gürtel- 
förmigen Zone  in  sie  hinein  erstrecken.  Weiter  temporal  treffeu  wir 
einige  zerstreute  frische,  zum  Theil  auch  leicht  pigment.rte  chorioiditische 
Herde.  Der  übrige  Fundus  erweist  sich  normal,  nur  bestehen  in  seiner 
äquatorialen  Zone  spärliche  unregelmässige  Pigmeutherde,  ähnlich  denen, 
die  man  bei  myopisch  gebauten  Bulbi  selten  vermisst. 

An  dieser  Stelle  sei  uns  gestattet  nachzutragen,  dass  man  im 
Glaskörper,  etwa  unterhalb  der  Projektion  des  unteren  Randes  des 
gürtelförmigen  Hofes  eine  längliche,  fast  horizontal  verlaufende,  grau- 
weissliche  Trübung  entdecken  kann,  die  sich  an  beiden  Enden  gabelig 
teilt  und  deren  Grösse  ungefähr  derjenigen  der  im  Bilde  wieder- 
gegebenen entspricht.  Eigentümlich  sind  an  ihr  spärliche  punktförmige 
Pigmenteinlagerungen,  die  besonders  am  nasalen  Ende  deutlich  als  solche 
zu  erkennen  sind. 

Die  nähere  Betrachtung  der  Netzhautgefässe  zeigt,  dass  sie  alle 
ihren  Ursprung  aus  jener  Partie  der  Opticuseintrittsstelle  nehmen,  die 
excentrisch  nasal  oben  liegt  und  uns  durch  ihre  intensiv  weisse  Färbung 

1* 
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besonders  aufgefallen  ist.  Etwa  8  an  der  Zahl  und  an  ihrem  Caliber 
sowie  ihrer  Farbe  nicht  immer  sicher  von  einander  als  Arterien  und 
Venen  zu  unterscheiden,  kommen  sie  getrennt  in  jener 'Gegend  zum 
Vorschein  und  lassen  sich  durch  ihre  Anordnung  in  zwei  Gruppen 
sondern,  von  denen  die  eine  an  ihrem  unteren  und  die  andere  an 
ihrem  oberen  nasalen  Umfang  auftaucht.  Die  obere  Gcfässgruppe  be- 
steht hauptsächlich  aus  zwei  Arterien  und  zwei  Venen,  die  alle  ihren 
Verlauf  im  oberen  Theil  des  Fundus  nehmen.  Die  andere  Gruppe 
umfasst  ebenso  viele  Gefässästc,  von  denen  ein  Theil  temporal  nach  unten 
und  ein  Theil  nasal  nach  unten  sieh  wendet,  während  auffälligerweise 
das  untere  Feld  der  Opticuseintrittsstelle  von  ihnen  gemieden  wird. 
Allen  Retinalgefässen  gemeinsam  ist  der  steil  ansteigende  Eintritt  in 
die  Opticuseintrittsstelle  sowie  eine  dreimalige  Knickung  auf  dem  Wege 
von  ihrem  Auftauchen  bis  zum  Uebergange  in  den  normalen  Fundus: 
einmal  beim  Betreten  der  terrassenartig  abgesetzten  Funduspartie,  diese 
ist  am  stärksten  ausgeprägt:  die  zweite  Abbiegung  erfahren  sie  dann 
beim  Uebcrsteigen  des  Pigmentringes,  die  dritte  und  schwächste  endlich 
beim  Verlassen  des  gürtelförmigen  Hofes.  Erwähnen  wollen  wir  noch 
zwei  Gefässe,  die  nasal  vom  Pigmcutsaum  zum  Vorschein  kommen, 
ziemlich  gestreckt  über  den  Hof  verlaufen  und  in  einer  inässigen 
Knickung  den  übrigen  Fundus  betreten.  Zwei  weitere,  diesen  ähnliche 
Gefässe  tauchen  peripher  von  der  temporal  von  der  gürtelförmigen 
Zone  beschriebenen  atrophischen  Sichel  auf;  auf  dieser  selbst  trifft 
man  weiter  oben  ein  kurzes,  hakenförmiges  Gefäss,  das  sich  scharf  vom 
weiss  schimmernden  Hintergrund  abhebt.  Wir  sind  geneigt,  die  eben 
erwähnten  Gefässe  wegen  ihrer  Luge  und  ihrem  Verlauf  als  cilioretinale 
Gefässe  anzusehen. 

Die  nähere  Beschreibung  des  Verhalten*  der  Centraistämme  war 
insofern  von  Bedeutung,  als  sie  uns  mangels  einer  anatomischen  Unter- 
suchung Aufschluss  giebt  über  die  im  Bereich  der  Missbildung  bestehenden 
Niveauverhältnisse.  Der  steile  Eintritt  der  Gefässe  in  den  Augen- 
hintergrund sowie  die  dreimalige  Abknickung  auf  ihrem  Verlauf  lassen 
deutlich  erkennen,  dass  die  Sehnerveneintrittsstelle  kesseiförmig  excavirt 
ist,  sie  wird  umgeben  von  einem  leicht  nach  hinten  ausgebuchteten, 
nach  der  Peripherie  ansteigenden  Hof,  der  dann  mit  scharfer  Begrenzung 
in  den  am  höchsten  gelegenen  übrigen  Fundus  übergeht.  Die  Eintritts- 
stelle des  Opticus  ist  jedoch  nicht  gleichmässig  excavirt.  sondern  sie 
weist  eine  centrale,  am  stärksten  ausgebuchtetete  Partie  auf,  über 
welche  die  Umgebung  terrassenartig  hängt.  Auch  die  Bestimmung  der 
Refraction  der  einzelnen  Funduspartien  lässt  diese  Verhältnisse  er- 
kennen; so  beträgt  die  Refraction  im  Grunde  des  Kessels  —  Ii)  D., 
an  dessen  temporalen  Rand  —  15  D.,  auf  dem  gürtelförmigen  Hof 
—  14  bis       15  D.  und  in  den  umgebenden  Netzhautpartien  — 14  D. 

Das  linke  Auge  ist  äusserlich  normal,  seine  Medien  sind  voll- 
kommen klar.  Ophthalmoskopisch  zeigt  sich  ausser  eines  Pigmentbügels 
temporal  um  die  Papille  nichts  Auffallendes. 
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Uebersehcn  wir  noch  einmal  kurz  die  vorgefundenen  Daten.  Es 
fehlen  irgend  welche  äussere  Deformitäten,  sowohl  an  den  Augen  als 
auch  am  übrigen  Körper.  Das  linke  Auge  ist  völlig  normal.  Der 
rechte  Bulbus  zeigt  myopischen  Bau  und  eine  leichte  Ablenkung  nasal. 
Im  Glaskörper  bestehen  feinste  schwimmende  Trübungen  sowie  ein 
circumscriptes  Exsudat  in  der  Projektion  der  unteren  Circumferenz  der 
Opticuseintrittsstelle.  Diese  selbst  zeigt  eine  starke  kesseiförmige,  etwa 
2  mm  tiefe  Excavation,  deren  Grund  im  Ganzen  grauweiss  bis  röthlich- 
weiss  erscheint  und  nicht  gleichmässig  vertieft  ist,  sondern  auch  oben 
nasal  eine  tiefste  Stelle  aufweist,  welche  durch  eine  terrassenartige 
Abstufung  vom  Pigmentring  getrennt  wird.  Aus  jener  tiefsten,  glänzend 
weissen  Stelle,  die  wir  als  die  eigentliche  Papille  ansehen  möchten, 
kommen  getrennt  die  Central gefässe  hervor,  die  zum  Theil  nach  oben, 
zum  Theil  nach  unten  nasal  und  temporal  ziehen,  während  sie  das 
untere  mediane  Feld  ganz  frei  lassen.  Reiche  Pigmentationen  bedecken 
theilweise  den  Kessclbodeu.  An  den  Pigmentsaum  schliesst  sich  nach 
aussen  ein  gürtelförmiger  Hof,  der  neben  alten,  auch  frische  entzünd- 
liche Veränderungen  zeigt.  Er  ist  vom  übrigen  Fundus  nach  allen 
Seiten  bin  scharf  abgesetzt,  mit  Ausnahme  nach  unten,  wo  ein  all- 
mählicher Uebergang  in  denselben  stattfindet.  Nasal  und  temporal 
sitzen  ihm  sichelförmig  stark  atrophisch  veränderte  Funduspartien  auf; 
temporal  findet  man  auch  einzelne  zerstreute  frische  chorioiditische 
Herde.  Spärliche,  ganz  alte  Pigmentanhäufungcn  bedecken  die 
Acquatorialgegend. 

Gehen  wir  nun  daran,  uns  ein  Bild  von  den  hier  vorliegenden 
Verbältnissen  zu  machen,  so  müssen  wir  uns  gestehen,  dass  «lies,  mangels 
eines  genauen  pathologisch-anatomischen  Befundes,  nur  vermuthungsweise 
geschehen  kann  und  möchten  wir  die  folgenden  Zeilen  nur  von  diesem 
Standpunkt  aus  betrachtet  wissen.  Bis  vor  einigen  Jahren  bezeichnete 
man  solche  Fälle  schlechtweg  als  Colobome  des  Opticus  resp.  seiner 
Hüllen,  ohne  sich  jedoch  eine  klare  Vorstellung  über  ihre  Entstehung 
davon  machen  zu  können.  Erst  späteren  genauen  anatomischen  Unter- 
suchungen war  es  vorbehalten,  darzuthun,  dass  das  beobachtete 
ophthalmoskopische  Bild  durch  eine  Scleralektasie  vorgetäuscht  wird, 
während  von  einem  Defect  des  Opticus  oder  seiner  Scheiden  keine 
Rede  war.  Auch  in  unserem  Fall  können  wir  nicht  von  einem  Colobom 
des  Sehnerven  sprechen,  da  wir  einen  wirklichen  Defect  an  ihm  ver- 
missen. An  dieser  Auffassuug  ändert  auch  der  abnorme  Verlauf  der 
Gefässe  an  der  Papille  nichts,  da  wir  aus  embryologischen  Forschungen 
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wissen,  dass  der  Sebluss  der  Aagenspalte  vor  der  Vereinigung  der 
Retinalgefässe  mit  den  Centralstämmen  stattfindet  und  wir  daher  spätere 
Einflüsse  auf  ihre  Entwicklung  nicht  ausschliessen  können.  Die  ganze 
Gegend  des  Sehnerveneintritts  ist  hier  stark  ausgebuchtet  und  entbehrt 
der  normalen  Funduszeicbnung.  es  scheinen  also  sowohl  die  Netzhaut 
•als  auch  die  Chorioidea  zu  fehlen.  Die  rüthliche  Färbung  dieser 
Partie  jedoch,  sowie  die  reichen  Pigmentansammlungen  daselbst  lassen 
uns  die  Anwesenheit  von  Aderhautgewebe  vermuthen.  Die  grosse  Aus- 
dehnung der  Missbildung  hätte  nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren 
eine  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  erwarten  lassen.  Aber  ausser 
einer  starken  concentrischen  Einschränkung  des  linken  Gesichtsfeldes 
für  Weiss  und  Roth,  konnten  wir  trotz  mehrfacher  Untersuchung  keine 
weitere  Veränderung  an  ihm  wahrnehmen.  Es  wäre  daher  denkbar,  dass 
im  Grunde  jener  Ektasie  noch  funktionirende  Netzhautelemente  vorhanden 
seien,  wie  man  dies  bei  einzelnen  histologischen  Untersuchungen  mit 
Sicherheit  festgestellt  hat  (Arlt,  Manz,  Haab).  Ophthalmoskopisch 
ist  uns  der  Nachweis  von  Pigmentepithel  nicht  gelungen;  es  lässt  sich 
jedoch  das  Fehlen  jenes  Befundes  auch  durch  die  starke  Herabsetzung 
des  Visus  ungezwungen  erklären,  so  dass  wir  nicht  unbedingt  an  ein 
völliges  Fehlen  der  Netzhaut  an  dieser  Stelle  denken  müssen. 

Eigentümlich  ist  in  unserem  Fall  die  Zone,  die  gürtelförmig  die 
Eintrittsstelle  des  Opticus  umgiebt.  Auch  sie  erweist  sich  bei  näherer 
Untersuchung  nach  hinten  ausgebuchtet,  doch  bedeutend  weniger  als 
die  erstere.  Es  liegt  hier  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  nämliche 
Schädlichkeit,  welche  die  starken  Veränderungen  am  Opticuseintritt  ge- 
setzt hat,  auch  auf  seine  weitere  Umgebung  eingewirkt  haben  muss; 
den  geringeren  Grad  der  Erscheinungen  in  dieser  Zone  erklären  wir 
uns  aus  ihrer  grösseren  Widerstandsfähigkeit.  Nur  an  den  Randpartieu 
des  Hofes  findet  man  stärkere  und  ausgedehntere  degenerative  Processe, 
die  vielleicht  durch  Druckatrophie  entstanden  sind.  Die  schwimmenden 
Glaskörpertrübungen  sowie  die  alten  äquatorialen  Pigmentherde  er- 
scheinen uns  beim  myopischen  Bau  des  Bulbus  als  nichts  Auffälliges. 

Wie  soeben  ausgeführt,  haben  wir  keinen  Grund,  von  einem 
Colobom  des  Opticus  oder  seiner  Scheiden  zu  sprechen;  wir  möchten 
uns  eher  den  Ausführungen  von  Kays  er1)  anschliessen  und  die  vor- 
liegende Anomalie  wegen  der  Aehnlichkeit  seines  Falles  mit  dem 
unsrigen,  als  tiefe  Ektasie  des  Fundus  am  Sehnerveneintritt  bezeichnen. 

')  Kayser,  Ueber  einen  Fall  von  tiefer  Ektasie  des  Fundus  am  Sebnerven- 
eintritt.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLV,  p.  76. 
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Man  hat  zahlreiche  Theorien  über  die  Entstehung  solcher  Miss- 
bildungen aufgestellt,  keine  vermag  uns  jedoch  erschöpfenden  Aufschluss 
darüber  zu  geben.  Die  Ammon-Manz'sche  Theorie  vom  Offen- 
bleiben, resp.  verspäteten  Schluss  der  Fötalspalte  wird  in  unserem  Fall 
gestützt  durch  die  Lage  der  Papille  im  oberen  Gebiet  der  Excavation, 
ausserdem  durch  das  Seichterwerden  letzterer  nach  unten  sowie  den 
Mangel  von  Retinalgefässen  an  dieser  Stelle.  Aber  abgesehen  davon, 
dass,  wie  von  anderer  Seite  betont  wird,  atypisch  gelegene  >Colobome« 
keine  Seltenheit  sind,  dürfen  wir  aus  dem  ophthalmoskopischen  Befund 
allein  nicht  auf  einen  vollständigen  Mangel  von  Retina  und  Chorioidea 
innerhalb  der  ektasirten  Fundusgegend  schliessen,  da  uns  anatomische 
Untersuchungen  eines  andern  belehren.  Damit  ist  aber  eine  Erklärung 
im  Sinne  jener  Theorie  unwahrscheinlich. 

Die  starken  entzündlichen  Veränderungen  am  Opticuseintritt  da- 
gegen, sowie  das  Exsudat  im  Glaskörper  könnte  man  vielleicht  eher 
mit  der  Deutsch  man  n-Leber' sehen  Ansicht  in  Einklang  bringen, 
welche  diese  Missbildungen  als  Produkte  fötaler  Entzündung  auffasst. 
Es  fehlen  uns  jedoch  sichere  Anhaltspunkte  über  den  Zeitpunkt  des 
Eintritts  jener  Veränderungen,  ausserdem  vermissen  wir  weitere  Zeichen 
dafür  in  den  übrigen  Bulbusgeweben. 

Für  die  Kund  rat1  sehe  Annahme,  dass  sie  secundäre  Ver- 
änderungen darstellen,  die  ihre  Ursache  in  einer  primären  Entwicklungs- 
störung des  Gehirnes  haben,  fehlen  uns,  bei  dem  normal  ausgebildeten 
Schädel  sowie  der  vollständig  entwickelten  Intelligenz  unseres  Patienten, 
jegliche  Anhaltspunkte. 

Pichler1)  sieht  in  einer  abnormen  Enge  des  Amnions  und  da- 
durch veranlassten  Druck  von  vorne  her  auf  den  Bulbus  die  Ursache 
des  fehlenden  Verschlusses  der  Augenspalte,  v.  Hippel2)  hält  diese 
Annahme  für  entbehrlich,  da  er  in  seinen  Versuchen  die  Vererbung 
als  einziges  ätiologisches  Moment  auffinden  konnte.  Auch  uns  scheint 
jene  Annahme,  unsere  Anomalie  nicht  befriedigend  erklären  zu  können, 
da  diese  nur  einseitig  besteht  und  dazu  am  betreffenden  Auge  ander- 
weitige Veränderungen,  wie  etwa  Mikrophthalmie  oder  sonstige 
Hemmungsmissbildungen  fehlen. 

>)  Pichler,  Beitrag  zur  pathol.  Anatomie  und  Pathogenese  der  Mikroph- 
thalmie etc.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.,  III.  Ergänzun?sheft. 

*)  v.  Hippel,  Kmbryolog.  Unters,  über  die  Entstehungsweise  der  angebor, 
typischen  Spaltbfldungen  des  Auges.  Bericht  über  die  30.  Vers,  der  Ophth. 
Geselhuh.  Heidelberg,  1902,  p.  39. 
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Nach  unserem  Dafürhallen  geht  es  überhaupt  nicht  an,  alle  Augen- 
missbildungen  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurückzuführen  und  stimmen 
wir  hierin  mit  anderen  Autoren  überein  [Görlitz1),  Knapp2)].  Was 
unsern  Fall  speciell  anbetrifft,  will  es  scheinen,  dass  wir  ihn  in  mancher 
Beziehung  in  Einklang  bringen  können  mit  der  Ansicht  von  Nicodemi3), 
die  er  in  einem  neueren  Aufsatz  vertritt.  Nach  derselben  bilden  der 
Sehnerveneintritt  sowie  die  Maculagegcud  vermöge  ihres  anatomischen 
Baues  einen  günstigen  Angriffspunkt  für  etwaige  Schädlichkeiten. 
Treten  nun  zu  einer  gewissen  Zeit  Entzündungsprocesse  im  Auge  auf, 
so  können  jene  Theile  in  ihrer  anatomischen  Structur  verändert  und 
durch  den  hinzutretenden  intraoeulären  Druck  verdünnt  und  oft  auch 
ektasirt  werden.  Das  Exsudat  im  Glaskörper,  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen im  Opticuseintritt  und  die  fast  gleichmässige  Ausbuchtung 
der  Bulbuswandung  in  dieser  ganzen  Gegend,  sowie  die  Einseitigkeit 
der  Affection  könnten  aus  dieser  Annahme  erklärt  werden.  Wie  weit 
sie  jedoch  auch  für  andere  Fälle  Geltung  finden  kann,  werden  uns 
genauere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  belehren. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Herrn  Prof.  Meiling  er,  meinem 
hochverehrten  Chef,  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  und  für 
sein  diesen  Zeilen  gewidmetes  Interesse,  sowie  Herrn  Dr.  P.  Knapp 
für  die  in  liebenswürdiger  Weise  übernommene  Anfertigung  der  bei- 
gefügten Tafel,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

J)  Görlitz.  Anatom.  Unters,  eines  sog.  Coloboma  ni.  opt,  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXXV.  p.  253. 

*)  Knapp,  Ueber  einige  Fülle  von  sog.  Sehnervencolobom.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XLIII,  Heft  4,  p.  240. 

3)  Ni  codein  i,  Contributo  clinico  alla  eonoscenza  dei  colobomi  del  fondo 
oculare  e  particolarmente  in  rapporto  alla  etiologia  e  patogenesi.  Annali  di 
Ottalm.  e  Lavori  della  Clin.  ocul.  di  Napoli  XXXIII,  p.  403,  533. 
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II. 

(Aas  der  K.  K.  deutschen  Universitäts-Augenklinik  in  Prag.) 

Plastischer  Ersatz  eines  völlig  zerstörten  Oberlides. 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Ul brich. 
Assistent  der  Klinik. 

Mit  4  Abbildungen  im  Text  und  3  Abbildungen  »nf  den  Tafeln  II/IV. 

Der  plastische  Ersatz  eines  vollständig  verloren  gegangenen  Ober- 
lides gehört  bekanntlich  zu  den  schwersten  Aufgaben,  wenn  man  von 
dem  neuen  Lide  auch  eine  ausgiebige  Funktion  verlangt,  d.  h.  wenn 
das  Lid  beim  Lidschlusse  die  Hornhaut  bedecken  und  beim  Oeffnen  der 
Lidspalte  einen  für  das  Sehen  genügenden  Theil  der  Hornhautflache  frei- 
geben soll. 

Der  folgende  Fall  hat  ein  verhältnissmassig  günstiges  Operations- 
Resultat  ergeben.  Die  Technik  der  Operation  hatte  ganz  allgemein  die 
Anschauungen  Czermak's  zur  Grundlage,  dass  man  bei  plastischen 
Operationen  an  den  beweglichen  Theilen  der  Lider  am  besten  von 
vornherein  die  Lidspalte  durch  Naht  verschliesst  und  dann  die  Grösse 
der  einzusetzenden  Lappen  genau  nach  den  fehlenden  Theilen  fest- 
stellen kann. 

Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  hat  sich  ergeben ,  dass  im 
Jahre  11100  von  Kuhnt  ein  ähnlicher  Fall  iu  derselben  Weise  operirt 
worden  ist. 

Adalbert  H.,  55  Jahre  alt.  Seit  4  Jahren  besteht  eine  kleine 
Neubildung  in  der  Mitte  des  freien  Lidrandes  am  linken  Oberlid. 
Am  24.  12.  1905  R.  normal,  V=1,0,  L.  in  der  Mitte  des  Oberlides 
bei  angespanntem  Lid  1  cm  unter  der  Augenbraue  eine  rundliche,  harte, 
schmerzlose  Neubildung  mit  stark  höckeriger  Oberfläche,  1  cm  hoch, 
1  cm  lang,  die  Haut  über  ihr  nicht  verschieblich,  stellenweise  blutig 
verfärbt.  Die  Geschwulst  reicht  bis  an  den  Lidrand  und  es  entsteht 
an  dem  letzteren  ein  dreieckiges,  4  mm  hohes  Lidrand-Colobom.  Lid- 
spalte verkürzt  20  mm  lang,  der  äussere  Lidwinkel  zur  Geschwulst  ge- 
zogen 7  mm  von  ihr  entfernt.  Der  Thränenpunkt  ziemlich  stark  nach 
aussen  gezogen,  die  zwischen  ihm  und  dem  inneren  Lidwinkel  befindliche 
Lidpartie  längs  gefaltet  Die  Hornhaut  zeigt  eine  feinste,  diffuse,  aus 
einzelnen  oberflächlichen  Strichen  und  Pünktchen  bestehende  Trübung. 
9.1.  OG  photographische  Aufnahme  (Tafel  II). 

Der  Thränenpunkt  ist  bereits  in  die  Geschwulst  einbezogen.  Vom 
10./1.  06  bis  24. /2.  06  4  Radi  um -Bestrahlungen  ohne  Erfolg.  Aufnahme 
der  Röntgen-Behandlung.    Am  23./4.  stösst  sich  bei  der  Reinigung 
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ein  ganzes  Stück  Carcinom-Gewebe  ab.  Am  3.  '5.  nach  drei  Röntgen- 
Bestrahlungen  auffallende  Besserung,  der  Tumor,  besonders  innen,  dünn, 
weisslich  und  narbig.  27. /7.  nach  der  10.  Bestrahlung  deutliches  Fort- 
schreiten nach  innen.  Am  10./12.,  ob  nach  der  14.  Bestrahlung,  hat 
sich  das  Epithelion  nach  innen  bis  zum  inneren  Lidwinkel,  nach  aussen 
bis  knapp  zum  äusseren  Lidwinkel  ausgebreitet  und  bildet  einen  zackig 
begrenzten  Winkel  von  90  °.  Am  Unterlid  besteht  merkliches  Entropium. 
14./12.  06  Exstirpation  des  Tumors  möglichst  im  Gesunden, 
was  einen  Defect  des  Oberlides  zur  Folge  hat,  der  in  der  Mitte  bis 
1jt  cm  unter  die  Augenbraue  und  innen  bis  in  die  Uebergangsfalte 
reicht.  Innen  und  aussen  ist  der  Defect  entsprechend  niedriger  (Fig.  1). 
In  den  Defect  wird  das  Unterlid  nach  Abtragung  seiner  Wimpern  ein- 
genaht, Bindehaut  wird  mit  Bindehaut,  Haut  mit  Haut  vereinigt.  Innen 
bleibt  eine  kleine  Austtussöffnung  für  das  Biudehautsekrct.  Die  Heilung 
erfolgt  per  primam  (Fig.  2). 


31.  1.  1907.  Die  Haut  über  dem  vernähten  Auge  hat  sich  etwas 
ausgedehnt,  doch  nicht  genügend,  um  nach  Eröffnung  der  Lidspalte 
einen  guten  Lidschluss  erhoffen  zu  lassen.  Deswegen  wird  in 
Cocainanästhesie  ein  Stückchen  Haut  von  der  Innenseite  des  Oberannes 
an  die  Stelle  des  künftigen  Unterlides  in  die  Haut  eingepflanzt  und 
durch  f)  Schlingennähte  nach  v.  Millingen  fixirt.  Salbenverband. 
Der  Lappen  heilt  ohne  Zwischenfall  ein  (Fig.  3). 

Am  14.  2.  1907  wird  die  Lidspalte  eröffnet,  indem  3  mm  über  dem 
Rande  des  transplantirten  Lappens  das  Lid  durchtrenut  wird.  Innen 
liegt  im  Winkel  in  der  Tiefe  eine  kleine  recidiv verdächtige  Partie,  die 
so  radikal  als  möglich  entfernt  wird.  Die  Bildung  des  inneren  Lid- 
winkels konnte  deshalb  nicht  so  vollständig  gelingen,  wie  es  beabsichtigt 
war.  Aussen  wurde,  um  Ektropium  zu  verhüten,  die  Haut  wieder 
etwas  vernäht,  eine  Vorsicht,  die.  wie  der  Verlauf  zeigte,  besser  unter- 
blieben wäre.  In  den  übrigen  Theilen  der  Lidspalte  wurde  Haut  mit 
Bindehaut  vereinigt  (Fig.  4). 

17./2.  Entropium  des  neuen  Unterlides  bis  zum  oberen  Rande 
des  transplantirten  Hautstückchens.    An    der   Hornhaut  eine  kleine 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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Erosion,  die  unter  Salbenbehandlung  ausheilt  und  einige  Tage  nach 
der  Abheilung  recidivirt  (19.  März).  Die  Abheilung  erfolgt  all- 
mählich. 

Am  28.  März  Entlassung  aus  der  Behandlung. 

Die  Lidspalte  ist  20  mm  lang,  etwas  schief  gestellt  (eine  Folge 
der  Recidivexstirpation  am  inneren  Winkel).    Der  Lidschluss  ist  vor- 


Fig.  3.  Fig.  4. 


( 


znglich,  die  Oeffnung  bis  auf  5  mm  möglich.  Leider  ist  als  Folge  der 
Erosion  die  Hornhaut  unten  hauchig  getrübt.  Die  Sehschärfe  des  linken 
Auges  beträgt  0,2  (vergl.  Tafel  III  und  IV). 

Ich  bin  überzeugt,  dass  sich  durch  Unterlassung  der  Canthoplastik 
am  äusseren  Winkel,  das  Entropium  und  damit  auch  die  hartnäckige 
Hornhauterosion  hätten  vermeiden  lassen  und  glaube,  dass  durch  das 
angewandte  Operationsverfahren  bei  völligem  Defect  des  beweglichen 
Oberlides  ein  hinreichender  Ersatz  geschaffen  werden  kann. 


»)  Kuhnt,  Zeitschrift  für  Augenheilkunde  B.  III,  S.  322. 
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III. 

(Ans  der  k.  k.  deutschen  Universitäts-Augenklinik  in  Prag). 

Zwei  interessante  Schussverletzungen  der  Orbita. 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Ulbrich, 

A»<.is.enten  der  Klinik. 

Mit  4  Abbildungen  auf  Tafel  V  und  1  färb.  Abbildung  auf  Tufel  A. 

Obwohl  die  Augenveränderungen  nach  sogenanntem  typischen 
Srhläfenschuss  zu  den  bestgekannten  Formen  der  Augenverletzungen 
gehören  und  obwohl  gerade  in  den  letzten  Jahren  in  den  Arbeiten  von 
Nicolai1)  und  Scholz-)  die  diesbezüglichen  Fülle  zusammengestellt 
worden  sind,  glaube  ich  doch,  dass  die  beiden  folgenden  Beobachtungen 
genug  des  Interessanten  bieten,  um  ihre  Veröffentlichung  zu  rechtfertigen. 

I.  Fall. 

Es  handelt  sich  um  einen  19jährigen  Burschen  Wilhelm  S.,  der 
am  1.  April  1904  in  Gesellschaft  mehrerer  Kameraden  mit  einer  Flobcrt- 
pistole  hantirte :  aus  Muthwillen  drückte  er  die  Waffe  fest  an  die 
Schläfe  an  und  ging  damit  so  unvorsichtig  um,  dass  sich  der  Schuss 
entlud.  Sofort  trat  das  rechte  Auge  stark  vor :  Nasenbluten,  Schmerzen 
oder  Bewusstseinsstörung  traten  nicht  auf,  auch  war  der  weitere 
Verlauf  bis  zu  seinem  Eintreffen  in  der  Klinik  fieberfrei.  Vor  der 
Verletzung  hatte  der  Kranke  angeblich  beiderseits  gut  gesehen. 

Die  Schusswaffe  hatte  ein  Caliber  von  6  mm. 

Am  10.  April  wurde  folgender  Befund  aufgenommen:  21/2cmnach 
aussen  vom  rechten  äusseren  Orbitalrande  liegt  die  3— 4  mm  grosse 
Einschussöffnung,  ihre  Umgebung  ist  leicht  geröthet  und  geschwellt. 
1  cm  nach  oben  von  ihr  haftet  ein  kleiner  Brandschorf.  Kein  Haut- 
emphysem. 

Rechtes  Auge:  Am  Oberlide  sind  einzelne  feine  Sugillationen  zu 
sehen,  die  Lidspalte  ist«  11  mm  weit,  es  besteht  leichte  Chemosis  der 
Bindehaut  und  in  der  oberen  Hälfte  derselben  ein  grösseres  sub- 
conjunctivales  Ekchymom. 

Der  Bulbus  ist  l1/* — 2  cm  vorgetrieben,  seine  Excursiousfähigkeit 
beträgt  nach  oben  4,  nach  unten  8,  nach  aussen  7  und  nach  innen 
10  mm.  Die  Hornhaut  und  Kammer  sind  normal,  die  Pupille  ist  9  mm 
weit,  reagirt  nicht  auf  directen  Lichteinfall,  aber  deutlich  auf  Convergenz 
und  consensuell.  Die  optischen  Medien  sind  rein,  die  Pupille  hat  eine 
grosse  physiologische  Excavation  und  eine  kleine  Sichel  nach  aussen 
unten,  ist  wie  links  gefärbt,  der  übrige  Fundus  ist  normal. 


i)  Nicolai,  Aren.  f.  Augenheilkunde  44  Bd.,  S.  268. 
*)  Scholz,  Dissertation  (ireifswald  1905. 
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H  1  I). 

Nach  aussen  oben  werden  Handbewegungen  unsicher  erkannt. 
Lichtschein  (mittlere  Gasflamme)  auf  V* m-  Nach  aussen  oben  ist 
auch  unsichere  Projektion  vorhanden,  sonst  keine  Lichtempfindung. 

Linkes  Auge:  An  der  Deckfalte  und  im  Sulcus  palpebronasalis 
sind  leichte  Sugillationen  zu  sehen;  an  der  Bulbusbindehaut  aussen  ein 
grosses  Ekchymom.  Der  Bulbus  in  Stellung,  Form  und  Beweglichkeit 
normal,  ebenso  in  seinen  vorderen  Abschnitten.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergicbt  in  den  Medien  und  an  der  Papille  normale  Ver- 
hältnisse. 

Etwas  nach  aussen  und  unten  von  der  Macula  beginnt  eine  eigen- 
tümliche Veränderung  der  Aderhaut,  in  einem  Gebiete  von  spindel- 
förmiger Gestalt,  das  bis  an  die  Peripherie  des  ophthalmoskopischen 
Gesichtsfeldes  reicht.  Man  erkennt  in  den  centralen  Theilen  leicht 
gelblich-weisse  Fleckchen,  im  aufrechten  Bilde  auch  feines  Pigment  in 
Körnchenform.  Mehr  in  der  Peripherie,  noch  vor  dem  Aequator  bulbi 
treten  die  dunkleren  Fleckchen  etwas  grösser  und  deutlicher  hervor 
und  haben  mauchmal  mehr  zackige  Gestalt ,  die  gelblich- weissen 
Fleckchen  fehlen  hier,  wo  das  spindelförmige  Gebiet  die  grösste  Breite 
hat,  völlig.  Weiter  in  der  Peripherie  sind  die  dunkleren  Flecken  noch 
etwas  grösser,  aber  geringer  an  Zahl,  sie  liegen  deutlich  hinter  den 
Netzhautgefässcn.  Der  übrige  Fundus  ist  völlig  normal.  An  den  Ge- 
fassen  schöne  juvenile  Reflexe.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  für  weiss  normale 
Grenzen,  dagegen  konnte  für  roth,  grün,  blau  und  gelb  nasal  keine 
scharfe  Abgrenzung  gefunden  werden:  die  anderen  Grenzen  sind  auch 
für  die  Farben  normal.  Es  besteht  kein  Fieber.  Die  Sehschärfe 
beträgt  0,15  mit  -f  0,75  D  =  0,45. 

Die  erste  Frage,  die  man  sich  nach  diesem  Befunde  vorlegen 
musste,  war:  Steht  die  Affection  des  linken  Auges  mit  der  Verletzung 
in  Zusammenhang,  oder  ist  sie  ein  selbststandiges  Leiden?  Sie  war 
deshalb  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  weil  man  bei  Annahme  eines 
causalen  Zusammenhanges  den  Fremdkörper  in  der  linken  Orbita  ver- 
muthen  musste.  Nach  den  bekannten  Versuchen  Wagcnma  n  n's ') 
führen  ja  Verletzungen  der  hinteren  Ciliargcfässe  zu  ausgesprochenen 
umschriebenen  Degenerationserscheinuugen  mit  Pigmentwanderung  am 
Fundus.  Die  Fleckeu  und  helleren  Stippchen  konnten  ihrem  Aussehen 
nach  wirklich  den  Eindruck  einer  solchen  Chorioidcaldegcneration  nach 
Verletzung  machen.  Gegen  diese  Auffassung  sprach  aber  schwer- 
wiegend die  kurze  Zeit,  die  zwischen  der  Verletzung  und  der  Unter- 
suchung lag.  Auch  gab  der  Patient  auf  Befragen  nicht  au,  dass  er  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  eine  Verschlechterung  des  Seh- 


>)  v.  Graefe's  Archiv,  36.  13.  4. 
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Vermögens  bemerkt  hätte.  Prof.  Czermak  hielt  es  nicht  für  angängig, 
diese  degenerativen  Veränderungen  mit  der  Verletzung  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  sondern  fasste  sie  mit  Sicherheit  als  einen  bereits  längere 
Zeit  bestehenden  Krankheitsprocess  auf.  Demnach  war  der  Gedanke 
an  eine  doppelseitige  Verletzung  nicht  zwingend,  da  Sugillationen  bei 
grösseren  Verletzungen,  wie  bekannt,  sehr  oft  doppelseitig  beobachtet 
werden  und  ein  anderes  Verdachtsmoment  nicht  vorlag. 

Da  der  rechte  Bulbus  druckempfindlich  wurde  (21.  April),  musste 
die  eventuelle  Notwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  zur  Entfernung 
der  Kugel  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  in  frontaler  Richtung 
ergab  das  Projectil  als  scharf  umschriebenen  Punkt  hinter  dem  Bulbus 
an  der  oberen  Orbitalwand  (Tafel  V,  Fig.  1). 

Es  wurden,  um  den  Ort  des  Projectils  und  damit  den  Ort  des 
Eingriffes  genauer  bestimmen  zu  können,  mehrere  Versuche  unter- 
nommen, durch  Köntgendurchstrahlung  in  sagittaler  Richtung  ein  Bild 
des  Projectiles  zu  bekommen,  was  auch  nach  mehreren  Aufnahmen 
gelang.  Der  Fremdkörper  erschien  ziemlich  in  der  Mitte  der  Orbital- 
einfassung. Die  Uebcrraschung  aller,  die  den  Fall  kannten,  war  aber 
nicht  gering,  als  nach  den  Angaben,  die  uns  über  die  Situation  bei  der 
Aufnahme  zukamen,  der  Fremdkörper  doch  in  der  linken  Orbita  zu 
suchen  war  (Tafel  V,  Fig.  2). 

Freilich  war  ja  auch  die  Möglichkeit,  nach  der  Lage  des  Falles 
sogar  die  Wahrscheinlichkeit,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  das 
unerwartete  Bild  durch  fehlerhaftes  Liegeu  der  Platte  bei  der  Auf- 
nahme (die  lichtempfindliche  Schicht  der  Platte  soll  dem  Objecte 
zunächst  liegen)  seine  Erklärung  finden  konnte,  wenn  auch  der  Photograph 
dieses  Versehen  stricte  in  Abrede  stellte.  Trotz  mehrerer  Versuche 
gelang  es  aber  nicht  mehr,  eine  entsprechende  zweite  Aufnahme  zu  er- 
halten ;  mau  musste  sich  daher  nach  einem  anderen  Aufnahmeverfahren 
umsehen,  das  in  die  verwickelte  Situation  Klarheit  brachte.  Der  erste 
Gedanke  war  die  Aufnahme  nach  Lehmann  und  Cowl  (Chi.  f.  pr. 
Aghk.  1902  S.  290)  bei  der  der  Patient  die  Platte  im  Munde  hat  und 
die  Durchstrahlung  von  oben  erfolgt.  Die  Nase  und  die  medialen 
Anthcile  der  Orbitae  erschienen  gut,  allein  der  Fremdkörper  war  nicht 
zu  finden. 

Dagegen  gelangen  2  Schrägaufnahmen  gut,  die  nun  thatsächlich 
erwiesen,  dass  die  Kugel  in  der  linken  Augenhöhle  sass.  (Figuren 
3  und  4.) 
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Auf  diesen  Befund  hin  wurde  natürlich  von  einem  operativen  Ein- 
griff in  der  rechten  Orbita  Abstand  genommen,  was  der  weitere  Verlauf 
des  Falles  rechtfertigte:  die  Druckempfindlichkeit  des  rechten  Auges 
ging  zurück.  Am  2.  Mai  wurde  der  Kranke  entlassen.  Rechts  war 
die  Protrusio  bulbi  bis  auf  einen  ganz  geringen  Rest  von  ungefähr 
2  mm  verschwunden,  die  Beweglichkeit  war  noch  etwas,  besonders 
nach  oben  eingeschränkt,  der  Sehnerv  deutlich  blasser.  Es  bestand 
Amaurose. 

Links  war  keine  objective  Aenderung  eingetreten.  Die  Sehschärfe 
ist  beim  Austritte  mit  0,7")  notirt. 

Es  wurde  bisher  kein  Gutachten  über  diesen  Fall  eingeholt. 
Stellen  wir  uns  aber  vor,  wir  wären  in  die  Lage  gekommen,  ein  Urtheil 
über  ihn  abzugeben,  so  hätten  wir,  die  wir  den  Fall  frisch  gesehen, 
wie  erwähnt,  die  Aderhautafl'ection  nicht  mit  der  Verletzung  in  Zu- 
sammenhang gebracht ,  während  jeder  andere  spätere  Untersucher 
sicherlich  keinerlei  Bedenken  tragen  würde,  die  degenerativen  Chorio- 
idealveränderungen  als  Folge  der  Verletzung  hinterer  Ciliargefässe  durch 
das  in  der  Orbita  nachweisbare  Projectil  zu  betrachten. 

Eiuige  Experimente,  die  auf  diesen  Fall  hin  an  Kaninchen  vor- 
genommen wurden,  haben  später  in  uns  doch  noch  Zweifel  aufkommen 
lassen,  ob  wir  bei  der  eben  geschilderten  Beurtheilung  das  Richtige 
getroffen  hätten.  Die  Degenerationsei  siheinungen  uach  Durchschneidung 
der  hinteren  Ciliargetässe  können  sich  vielleicht  doch  in  9  Tagen 
entwickeln;  auch  einige  der  Versuchsprotokolle  Wagen  mann 's  weisen 
darauf  bin. 

II.  Fall. 

Am  24.  Juni  1905  beging  der  22  Jahre  alte  Johann  S.  einen 
Selbstmordversuch  durch  Schuss  in  die  rechte  Schläfe.  Am  gleichen 
Tage  wurde  ihm  im  Spital  in  Tetschen  a.  E.  das  rechte  Auge  und  die 
Kugel  aus  der  Gegend  des  Unken  Auges  entfernt.  Fünf  Stunden  nach 
dem  Schusse  konnte  der  Patient  mit  dein  linken  Auge  noch  Personen 
sehen,  dann  hat  sich  nach  seiner  Angabe  Fieber  eingestellt,  und  das 
Sehvermögen  ist  gänzlich  verloren  gegangen.  Nach  einem  vierwöchent- 
lichen Spitalsaufenthalte  in  Tetschen  war  der  Kranke  noch  drei  Wochen 
im  Spitale  in  Warnsdorf,  wo  aber  kein  operativer  Eingriff  mehr 
gemacht  wurde.  Hin  und  wieder  bemerkt  er  kurzdauernde,  unbe- 
stimmte Lichterscheinungen. 

Befund:  Der  Einschuss  liegt  rechts  am  äusseren  Oibitalrand.  von 
dem  ein  7  mm  grosses,  halbkreisförmiges  Stück  fehlt.    Das  Oberlid  hat 
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ein  Colobom  im  äusseren  Winkel,  der  Lidrand  ist  durch  eine  Narbe 
im  äusseren  Theile  nach  oben  gezogen.  Der  Defect  bildet  das  Centrum 
einer  strahligen  Narbe  der  Schläfenhaut.  Beim  Auseinanderziehen  der 
Lider  sieht  man  den  Tarsus  des  Oberlides  an  seinem  convexen  Rande 
hinten  fixirt,  sodass  sich  das  Oberlid  beim  Offnen  der  Lidspalte  um- 
stülpt. Der  Bulbus  fehlt.  An  der  linken  Schläfe  eine  horizontale 
Narbe,  die  von  der  operativen  Entfernung  der  Kugel  herrührt.  Linkes 
Auge:  die  Hornhaut  leicht  gefaltet,  die  Pupille  weit,  reaetionslos, 
Amaurose.  Bulbus  weich.  Bei  Durchleuchtung  sieht  man  im  Centrum 
eine  helle  Partie.  Unten  aussen  und  innen  ziehen  radienartige  Trübungen 
gegen  diese  helle  Partie  hin.  Die  äussersten  Theile  dieser  radienartigen 
Trübungen  entspringen  aus  einer  dunklen  Zone.  Stellt  man  bei  Be- 
trachtung im  aufrechten  Bilde  -f  (i  I)  ein.  so  sieht  man  die  centralen 
Enden  der  eben  beschriebenen  Radien  nicht  mehr  schwarz  sondern 
dunkelroth  auf  völlig  weissem  Grunde,  der  weiter  nach  rückwärts  ge- 
legen ist  als  die  Radien.  Die  Radien  selbst  ziehen  stark  von  vorn  nach 
hinten  in  durchsichtigem  Glaskörper.  In  der  Mitte  hebt  sich  vom 
weissen  Grunde  ein  hell  rosarotbes  unscharf  begrenztes  Gebiet  ab, 
dessen  Farbe  durch  ein  äusserst  feines  Netzwerk  kleinster  Gefässchen 
hervorgerufen  wird. 

Im  umgekehrten  Bilde  (siehe  Tafel  A)  erkennt  man  die  neu- 
gebildeten Gefässe  im  Centruin  einer  grossen  weissen  Masse,  die  als  Ring 
im  Glaskörper  liegt.  (Refraction  12  DH.)  Der  Ring  ist  unten  aussen 
viel  breiter  als  oben,  am  schmälsten  aussen  oben.  Die  Begrenzung 
gegen  die  Peripherie  ist  überall  scharf,  nur  nach  aussen  unten  geht 
sie  ein  wenig  verwaschener  in  weisse  radiäre  Streifen  über.  Die 
centrale  Begrenzung  des  Rinkes  ist  unscharf  und  führt  in  das  oben- 
genannte »rosarothe-  Feld,  dessen  Farbe  im  umgekehrten  Bilde  mehr 
röthlifhgelb  erscheint.  Dieses  bildet  eine  trichterförmige  Vertiefung, 
deren  Ende  eine  innen  oben  gelegene,  mehr  weissliche  Scheibe  darstellt, 
deren  Refraction  r>  Dil.  beträgt.  In  dem  ganzen  röthlichgelben  Felde 
sieht  man  dünne,  carminrothe  Gefässchen,  die  sich  vielfach  kreuzen 
und  untereinander  in  Verbindung  stehen.  Einzelne  dieser  Gefässchen 
entspringen  auch  auf  der  weisslichen  Scheibe.  Die  Gefässe  enden  fast 
an  der  ganzen  Peripherie  innerhalb  des  *  röthlichgelben  Feldes<,  nur 
oben,  wo  der  innere  Rand  des  Ringes  anscheinend  etwas  steiler  abfällt 
als  an  den  anderen  Seiten,  entsteht  durch  die  Gefässchen  eine  deutlich 
•  rothe  innere  Begrenzung  des  Ringes.  Von  hier  aus  ziehen  viele  der 
feineu  Gefässchen  auf  die  inneren  Theile  des  Ringes  hinüber  unter 
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einer  Biegung,  difi  für  eine  zum  Beschauer  convex  gekrümmte  Fläche, 
charakteristisch  ist. 

Am  Fundus  (Refraction  E.)  finden  sich  rund  um  den  Ring  herum 
Veränderungen,  die  hauptsächlich  die  Aderhaut  und  die  hinteren  Netz- 
bautschicbten  betreffen.  Innen  unten  und  aussen  wird  der  Ring  von 
einem  schmalen  Saum  von  gelblichrother  Farbe  begrenzt.  Unten  sind 
die  Veränderungen  schwer  zu  beurtheilen,  weil  die  zahlreichen  radiären 
Blutstreifen  im  Glaskörper  die  Untersuchung  behindern.  Unten  aussen 
treten  unter  dem  Ringe  eine  grosse  Zahl  weisser  radiärer  Streifen 
hervor,  die  wie  ihre  parallactische  Verschiebung  zeigt,  noch  deutlich 
vor  dem  Fundus  liegen  und  die  unter  ihnen  befindliche  anscheinend 
etwas  pigmentirte  Partie  stark  verschleiern.  Nach  unten  geht  ein  zapfen- 
förmiger  an  seinem  Ende  etwas  pigmentirter  Fortsatz  von  dem  gelblich- 
rothen  Saume  in  die  Peripherie,  nach  innen  ein  mehr  dreieckiger. 
Innen  oben  liegt  knapp  am  Ringe  ein  kleines  fast  stahlblaues  Feld. 
Oben  sind  in  einer  grösseren  Partie  deutlich  Chorioidcalgefässe  zu 
sehen.  In  dieser  Partie  sind  drei  Theile  zu  unterscheiden,  ein  innerer 
fast  pigmentfreier,  ein  äusserer,  taubförmig  pigmentirter  Theil  und 
zwischen  ihnen  ein  verticaler,  buchtig  begrenzter  Pigment  fleck.  Von 
hier  geht  nach  aussen  unten  ein  convexer  Bogen  von  gelblichrother 
Farbe  mit  einzelnen  Pigmentflecken,  dem  sich,  gerade  nach  aussen,  ein 
mehr  silbergrauer  Zapfen  mit  einem  grösseren  Pigmentfleck  anschliesst. 

Nach  innen,  innen  oben  und  nach  aussen  ziehen  Gefässe,  die 
unter  dem  Rande  des  Ringes  hervorkommen  und  sich  dichotomisch 
verthcilen,  nicht  unter  einander  anastomosiren  und  bis  in  die  peripheren, 
von  Veränderungen  freien  Netzhautthcile  ziehen. 

Die  grosse,  ringförmige  weisse  Masse  ist  als  organisirtc  Blutung 
aufzufassen.  Reste  der  Blutung  sind  die  radiär  gestellten,  dunkelrothen. 
fast  schwarzen  Streifen  im  Glaskörperraume.  Die  Bindegewebsmasse 
verdeckt  einen  grossen  Theil  des  Fundus  mit  der  Papille,  der  wohl 
schwerste  Veränderungen  aufweisen  inuss;  nur  die  Randtheile  dieses 
Bezirkes  sind  der  Untersuchung  zugänglich.  Die  erkennbaren  Ver- 
änderungen am  Fundus  sind  zum  kleinsten  Theil  (die  hellen  radiären 
Streifen  aussen  unten)  in  die  hintersten  Abschnitte  des  Glaskörpers  zu 
verlegen,  zum  Theile  gehören  sie  den  hinteren  Netzhautschichten  an 
und  zeigen  die  bekannte  kleinfleckige  Pigmentirung,  zum  Theil 
charakterisiren  sie  sich  durch  grössere  Pigmenthaufen  und  helle  Stellen 
von  grösserer  Ausdehnung  als  chorioideale  Veränderungen.  Trotz  der 
grossen  Mannigfaltigkeit  scheint  es  doch  wahrscheinlich,  dass  alle  Sicht- 
Archiv  fftr  Augenheilkunde.  LVIll.  2 
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baren  Fundusveränderungen  analog  den  von  Wagenmann  experimentell 
erzeugten  Bildern  als  Folgezustände  nach  Verletzung  der  hinteren 
Ciliararterien  zu  betrachten  sind.  Besonders  ihre  Lage  um  den  hinteren 
Pol  scheint  dafür  zu  sprechen. 

Da  die  organisirte  Masse  dem  hinteren  Pol  fest  aufsitzt,  ist  wohl 
die  Annahme  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  hier 
auch  die  Quelle  der  Blutung  gelegen  war.  Als  solche  käme  besonders 
eine  Ruptur  der  Chorioidea  in  Betracht,  die,  wenn  sie  grösser  ist, 
kaum  ohne  grössere  Hämorrhagie  abgehen  kann.  Vielleicht  ist  der  in 
der  Beschreibung  erwähnte  »stahlblaue  Fleck«  innen  oben  als  Theil 
dieser  Ruptur  aufzufassen.  Die  Farbo  wäre  wohl  erklärlich,  da  der 
Fleck  durch  den  Ring  leicht  beschattet  wird  und  eine  weisse  Stelle 
dadurch  möglicherweise  den  eigenthümlichen  Farbenton  bekommen  kann. 
Die  Netzhaut  ist  über  dem  Fleck  erhalten,  denn  es  zieht  gerade  ein 
Netzhautgefäss  über  ihn  weg. 

Da  die  organisirten  Blutungen  am  Fundus  gewöhnlich  als  »Retinitis 
proliferans«  bezeichnet  werden,  könnte  man  auch  diesen  Fall  so  be- 
nennen ;  natürlich  in  der  Auffassung,  dass  die  Entzündungserscheinuugen, 
die  der  Begriff  »Retinitis«  verlangt,  erst  als  Folge  der  durch  das 
Trauma  hervorgerufenen  Blutung  eingetreten  sind  und  sowohl  zur 
Organisation  der  Blutmasse  wie  zu  den  Pigmeutveräuderungen  am 
Fundus  geführt  haben.  Soweit  ist  der  Fall  also  in  Parallele  zu  setzen 
mit  vielen  anderen  Fällen  der  Literatur,  z.  B.  mit  dem  von  Wecker 
und  Massclon  in  ihrem  Atlas  Figur  37  abgebildeten. 

Vor  kürzerer  Zeit  ist  besonders  durch  Salzmann  die  Sehnerven- 
ausreissung  (Evulsio  nervi  optici)  genau  beschrieben  worden  und  die 
neuere  Literatur  hat  noch  weitere  diesbezügliche  Beobachtungen  ge- 
bracht (s.  Hesse,  Zeitschrift  für  Augenheilkunde  XVII,  45).  Die 
trichterförmige  Delle  in  der  Mitte  der  Bindegcwebsma&sc  kann  man 
vielleicht  als  ein  für  Sehnervenausreissung  sprechendes  Zeichen  auffassen. 
Die  Scheibe  in  der  Tiefe  der  Delle  ist  sicher  nicht  die  Papille,  da 
die  Refraction  b  DIL  gegen  E.  des  Fundus  beträgt.  Die  kleinen  zahl- 
reichen Gefässe  in  der  Wand  des  Trichters  sind  neugebildct  und  auf 
den  Organisationsprocess  zurückzuführen.  Der  Befund  der  trichter- 
förmigen Einziehung  zwingt  noch  nicht  zur  Annahme  einer  Evulusio 
nervi  optici. 
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IV. 

Anatomische  Untersuchungen  über  den  Wurmstar 

der  Fische. 

Von  Dr.  Frita  Salzer,  Privatdocent  in  München. 

(Mit  7  Figuren  auf  den  Tafeln  VI/IX). 

Im  Dccembcr  1905  erhielt  ich  eine  Aufforderung  von  Herrn 
Prof.  H  o  f  e  r ,  Director  der  Versuchsstation  für  Fischerei  in  München, 
eine  Anzahl  von  Fischen  zu  untersuchen,  welche  eine  eigenthüuiliche 
Augenkrankheit  zeigten,  ähnlich  derjenigen,  welche  er  bereits  in  seinem 
Hand  buche  der  Fischkranheilen  (1)  kurz  geschildert  hat.  Für  die 
Ueberlassung  des  interessanten  Materials  sowie  für  die  freundliche 
Unterstützung  meiner  Untersuchungen  bin  ich  Herrn  Prof.  Hof  er, 
sowie  der  Assistentin  des  Instituts.  Fräulein  Dr.  Plehn,  zu  grossem 
Danke  verpflichtet. 

Die  Stelle  im  Handbuch  des  Herrn  Prof.  Hofer  lautet: 
-Nicht  selten  tritt  bei  den  verschiedenen  Fischarten,  so  beim 
Zander.  Barsch.  Kaulbarsch,  bei  der  Güster  etc.  in  der  freien  Natur 
gewöhnlich  nur  bei  einzelnen,  ab  und  zu  auch  bei  sehr  vielen  Individuen, 
in  Fischteichen  unter  Umständen  sogar  bei  Hunderten  von  Teichgenossen 
eine  Trübung  der  Linse  und  damit  ein  Erblinden  der  Fische  ein, 
welches  von  kleinen,  zu  den  Saugwürmern  gehörenden  Parasiten  ver- 
ursacht wird.  Diese  kann  man  zu  Hunderten  und  darüber  zwischen 
der  Linse  und  der  Linsenkapsel  umherkriechen  sehen,  während  sie  sich 
von  dem  Inhalt  der  Linse  ernähren,  so  dass  dieselbe  dabei  zerfällt  und 
trübe  wird.  Die  Fische  zeigen  dann  schon  äusserlich  leicht  erkennbar 
erblindete  Augen,  die  in  vorgeschrittenen  Fällen  eine  völlig  weisse 
Linse,  ähnlich  wie  beim  gekochten  Fisch  aufweisen.  Die  Fische  sterben 
keineswegs  an  dieser  Erkrankung,  nur  magern  sie  meist  in  Folge  der 
durch  die  Erblindung  beschränkten  Nahrungsaufnahme  stark  ab.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  complicirt  sich  dieselbe  meist  dahin, 
dass  sich  in  der  vorderen  Augenkammer  eine  wässerige  Flüssigkeit 
massenhaft  ansammelt,  welche  die  Hornhaut  des  Auges  sehr  stark  vor- 
wölbt ;  es  entsteht  dann  ein  sog.  Kcratoglobus,  die  Cornea  platzt  schliess- 
lich und  das  Auge  fliesst  durch  die  entstandene  Oeffnung  aus.  Nunmehr 
setzen  sich  sehr  bald  die  Saprolegnien  in  die  Augenhöhle  und  vollziehen 
dann  von  hier  aus  ihr  Zerstörungswerk ,  so  dass  die  Fische  bald  zu 
Grunde  gehen. 

2* 


Digitized  by  Google 


20 


Dr.  Salzer:  Untersuchungen  Ober  den  Wurmstar  der  Fische. 


Die  Ursache  dieser  Erkrankung  sind  die  Larven  verschiedener 
Saugwürmer,  so  z.  B.  des  Hetnistomuin  spathaceum,  eines  bei  Wasser- 
vögeln häufigen  und  hier  geschlechtsreif  werdenden  Saugwurms.  Die 
Larve  wurde  früher,  bevor  man  den  Entwicklungsgang  der  Parasiten 
kannte,  als  selbstständige  Art  unter  dem  Namen  Diplostoraum  volvens 
beschrieben.  Sie  ist  in  frühester  Jugend  noch  drehrund,  mit  stark 
vorstehenden  Saugnäpfen,  später  beim  allmählichen  Heranwachsen  im 
Auge  wird  sie  blattartig  abgeplattet  und  am  hinteren  Körperende  sack- 
artig verlängert,  am  vorderen  mit  ohrförmigen  Zipfeln  ausgestattet  und 
lässt  ausser  den  Saugnäpfen  noch  den  Gabeldarm  und  hinter  dem  Bauch- 
saugnapf einen  rossettenartig  gestalteten  Haftapparat  erkennen.  Andere 
Holostomidenlarven  des  Auges  haben  einen  stets  cylindrischen  Körper 
ohne  ohrförmige  und  sackartige  Fortsätze  vorne  und  hinten.  Heute 
wissen  wir,  das*  die  Larven  von  Hemistomum  spathaceum  im  Dann 
von  Wasservögeln,  wie  verschiedenen  Mövenarten  ihre  Geschlechtsreife 
erreichen  und  mit  dem  Koth  dieser  Vögel  ihre  Eier  in  das  Wasser 
vertheilcn.  Aus  diesen  Eiern  entwickeln  sich  Larven,  welche  auf  einem 
noch  nicht  näher  bekannten  Wege  schliesslich  in  <ien  Fischkörper 
gerathen  und  sich  hier  zwischen  der  Linse  und  der  dieselbe  umhüllenden 
Linsenkapsel  oder  auch  in  anderen  Theilen  des  Auges  in  mehr  oder 
minder  grösserer  Zahl  in  Gestalt  des  Displostomum  volvens  ansammeln.« 

Da  anatomische  Untersuchungen  der  Affection  bisher  noch  nicht 
vorlagen,  schien  es  mir  von  Interesse  aufzuklären,  wie  die  Organe  des 
Auges  auf  die  Parasiten  reagiren,  insbesondere  in  welcher  Weise  die 
Ausstossung  der  Linse  durch  die  Hornhaut,  also  eine  Art  von  Selbst- 
heilung des  Processes  zu  Stande  komme.  Mein  Interesse  au  dem  Gegen- 
stand wuchs,  als  ich  die  Mittheilungen  von  v.  Nord  mann,  Gescheid, 
Kuhnt  und  Greeff  über  das  Vorkommen  von  Linsenparasiten  beim 
Menschen  kennen  lernte  und  als  ich  sah,  dass  man  die  Befunde  beim 
Fisch  zwar  nicht  kritiklos  auf  den  Menschen  übertragen,  wohl  aber 
wichtige  Fingerzeige  für  spätere  Beobachtungen  am  Menschen  aus  ihnen 
gewinnen  könne. 

v.  Nord  mann  (2)  (1832)  war  der  Erste,  welcher  genaue  Unter- 
suchungen über  parasitirende  Würmer  im  Auge  der  Fische,  Amphibien, 
Vögel  und  Säugethiere  anstellte.  Er  fand:  »Thiere  der  Gattung  Filaria 
im  Auge  des  Menschen  und  Godus  aegetinus,  der  Gattung  Ascaris  im 
Auge  des  gemeinen  Frosches,  der  Gattung  Oxyuris  im  Auge  der  Barsche, 
Cysticercus  im  Auge  des  Schweines  und  Trematoden  in  grosser  Menge 
im  Auge  der  meisten  Fische.«    Er  fand  ferner,  »dass  nicht  nur  der 
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Glaskörper  Helminthen  beherbergt,  sondern  dass  sie  sich  auch  in  der 
Linse,  zwischen  der  Linse  und  der  Linsenkapsel,  zwischen  den  Schichten 
der  Hornhaut,  der  Iris,  der  Netzhaut,  in  der  Chorioidaldrüse,  zwischen 
der  Sclerotica  und  Retina,  in  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  kurz  überall 
im  Auge  und  in  seinen  verschiedenen  Flüssigkeiten  aufhalten«. 

Beim  Menschen  fand  er  zwei  Filarien  in  einer  vonGraefe  extra- 
hirten  Cataracta  Morgagni,  ferner  eine  lebende,  in  Häutung  begriffene 
5  '  ä  Linie  lange  Filaria  in  einer  von  Jtingken  extrahirten  Cataract, 
endlich  8  Stück  Monostomum  lentis,  in  einer  gleichfalls  von  J  ü  n  g  k  e  n 
extrahirten  Linse. 

Die  Beschreibung  des  letzteren  Falles  lautet:  »Die  Thierchen  lagen 
in  den  oberen  Schichten  der  Linsensubstanz,  waren  ',,„  Linie  lang  und 
bewegten  sich  obschon  langsam,  nachdem  sie  ins  warme  Wasser  gelegt 
worden  waren.  Die  Untersuchung  geschah  unmittelbar  nach  der 
Operation.  Bemerkens werth  ist,  dass  in  den  beiden  Füllen  die  Linsen 
nicht  völlig  verdunkelt,  die  Cataracte  im  Entstehen  begriffen  und  die 
Linsensubstanzen  noch  weich  waren.«  Nach  Aufzählung  der  bei  der 
Operation  anwesenden  Gelehrten  heisst  es  dann  weiter:  »Stellenweise 
weissliche  Verdunklungen,  die  gewöhnlich  eine  lanzettförmige  Gestalt 
haben,  von  der  Peripherie  zum  Mittelpunkt  der  gelblich  oder  grünlich 
durchscheinenden  Linse  sich  strecken,  haben  nicht  selten  eine  Aehnlich- 
keit  mit  fremdartigen  thierischen  Körpern,  welche  den  weniger  Geübten 
leicht  täuschen  können.«  von  Nordmann  hat  also  an  die  Möglichkeit 
von  Verwechslungen  wohl  gedacht. 

Im  folgenden  Jahr  beschreiben  v.Ammou  1 3)  und  G e s c b e i d  (4) 
einen  Linsenparasiten  unter  dem  Namen  Distoma  oculi  humani,  den  sie 
in  4  Exemplaren  im  Auge  eines  mit  Cataracta  lenticularis  geborenen 
Kindes,  das  an  Atrophia  meseraica  gestorben  war,  unter  der  Linsen- 
kapsel noch  lebend  und  beweglich  nachweisen  konnten.  Die  Thierchen 
waren  1  4 — '  s  Linie  lang,  von  einer  schleierartigen  weissen  Masse 
umgeben  und  zeigten  sich  in  gestrecktem  und  zusammengezogenem 
Zustand.  Sie  besassen  zwei  fast  gleichgrosse  Saugnöpfe  sowie  bis  ans 
Hinterende  ziehende  Darmschenkel.  Leuckart,  der  die  Abbildung 
von  Ammon's  reproducirt,  bildet  daneben  eine  muthmassliche  Jugend- 
form von  Distoma  lanceolatum  ab  und  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  es  sich  um  junge  Leberegel  gehandelt  haben  könnte. 

Ausserdem  fand  Gescheid  (S.  435  1.  c.)  auch  3  Filarien  in  der 
Cataract  eines  61  jährigen  Mannes,  die  v.  Amnion  extrahirt  hatte, 
nachdem  er  am  anderen  gleichartig  erkrankten  Auge  die  Depression 
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gemacht  hatte.  Die  genauen  Angaben  Gescheids  werden  dadurch 
nicht  entwerthet,  dass  er  noch  Entstehung  der  Parasiten  durch  Urzeugung 
aus  der  Linsensubstanz  annimmt. 

Filarien  wurden  spater  mehrfach  im  Glaskörper  des  Menschen 
nachgewiesen,  so  von  Kuhnt  (5),  der  einen  äusserst  interessanten  ophthal- 
moskopisch beobachteten  und  operirten  Fall  genau  schildert.  Er  giebt 
auch  eine  Zusammenstellung  der  älteren  Literatur  über  Filarien  des 
Glaskörpers.  Im  Anschluss  daran  theilt  er  eine  gleichfalls  sehr  interessante 
Beobachtung  mit.  die  zwar  nicht  anatomisch  erhärtet  ist,  bei  der  es  sich 
aber  bestimmt  um  einen  Linseuparasiten  gehandelt  hat.  Ich  lasse  die 
Beschreibung  im  Wortlaut  folgen:  »Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen 
Rekruten,  der  mir  von  meinem  Freunde  Stabsarzt  Dr.  Weber  zugeführt 
wurde.  Das  linke  Auge  des  Betreffenden  war  völlig  normal,  das  rechte 
bot  eine  sehr  wesentliche  Sehverschleehterung  dar,  hervorgebracht  durch 
folgende  Linseuveränderungen : 

Der  ganze  innere  obere  und  etwa  die  nasale  Hälfte  des  oberen 
äusseren  Linsenquadranten  war  getrübt,  derart  zwar,  dass  in  bezeichnetem 
Rayon  die  dem  jugendlichen  Kern  entsprechende  Partie  ein  kreidiges, 
die  der  Cortex  entsprechende  aber  eine  eigenthümlich  bläuliches  Aus- 
sehen zeigte.  Die  bläuliche  Partie  war,  soweit  man  mit  Lupenver- 
grössernng  bei  maximaler  Erweiterung  der  Pupille  festellen  konnte,  scharf 
abgegrenzt,  die  Abgreuzumislinie  selbst  eine  vielfach  gebogene  und 
wellige,  hie  und  da  in  die  unteren  Quadranten  greifende,  die  kreidige 
Partie  dagegen  war  nicht  scharf  abgesetzt  und  erstreckte  sich  in  ein- 
zelnen Faserlagen  mehr  weniger  weit  in  den  übrigen  nicht  getrübten 
Xuclcus.  Ich  hatte  ganz  den  Eindruck,  als  handle  es  sich  bei  dem 
bläulichen  Bezirke  um  eine  Verflüssigung  der  lenticularen  Kinden- 
substanz.  Innerhalb  diese«*  bläulichen  Bezirkes  nun,  etwa  in  der  Mitte 
des  inneren  oberen  Quadranten,  dem  Aequator  um  weniges  naher,  als 
dem  vorderen  Pole,  konnte  man  mit  grösster  Deutlichkeit  und  Schärfe 
ein  spiralig  aufgerolltes,  fadenförmiges  Gebilde  erkennen.  Dasselbe  lag 
der  vorderen  Kapsel  sehr  nahe,  doch  nicht  unmittelbar  auf,  hatte  eine 
Dicke  von  etwa  Vs  u,l(I  eiue  Länge  von  etwa  3 — 3  1  mm,  das  eine 
Ende  war  wenig,  das  andere  bedeutend  zugespitzt.  Wirklich  unzweifel- 
hafte Bewegungen  des  Gebildes  konnte  ich  nicht  feststellen,  doch  wollte 
es  mir  mehrmals  erscheinen,  als  vollführe  das  zugespitzte  Ende  kleine 
Locomotionen. 

Der  Umstand,  dass  das  spiralige  Gebilde,  wie  die  Lupenuntersuchung 
ganz  sicher  ergab,  der  vorderen  Kapsel  nicht  unmittelbar  auflag,  sondern 
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durch  einen,  wenngleich  dünnsten  Spalt,  von  derselben  getrennt  war, 
ferner  die  ausserordentlich  scharfe  Conturirung,  sowie  die  in  der  ganzen 
Ausdehnung  absolut  gleiche  Dicke  schliessen  den  etwaigen  Einwand, 
dass  es  sich  möglicherweise  um  eine  eigentümliche  Kapselcataract 
handeln  könnte,  völlig  aus.« 

Erst  1905  lenkte  Greeff  (6)  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  die 
Parasiten  der  Linse.  Er  konstatirte  das  bekannte  Vorkommen  von 
Linsenparasiten  bei  Fischen,  erwähnt  auch  die  trüben  Gänge  in  der 
Linse,  in  denen  die  Thiere  weiter  kriechen  und  theilt  dann  mit,  dass 
er  bei  einem  55jährigen  Fischer  an  der  Oberspree  zwei  Pünktchen  in 
der  zerfallenen  Corticalis  unzweifelhaft  als  2  abgestorbene  geschrumpfte 
Trematodenlarven  erkannt  habe.  Auf  Grund  dieser  Befunde  weist  er 
den  Zweifel  zurück,  welchen  Krämer  (7)  im  Handbuch  von  Gräfe- 
Sämisch  gegen  die  Angaben  von  Nordmann  und  Gescheid  erhebt. 
Ich  kann  mich  ihm  darin  nur  durchaus  anschliessen.  Zweifel  sind 
höchstens  erlaubt  bezüglich  der  genaueren  Artbestimmung  der  Parasiten, 
die  auch  heute  noch  erhebliche  Schwierigkeiten  bietet,  nicht  aber  daran, 
dass  es  sich  überhaupt  um  Trematoden  handelte.  Dazu  sind 'die  Angaben 
und  Abbildungen  viel  zu  genau  und  im  Uebrigen  gilt  gerade  v.  Nord- 
mann als  ein  Wurmkenner  ersten  Ranges. 

Dass  sich  in  extrahirten  Staren,  die  nach  einer  Angabe  von 
Kuhnt  (1.  c.)  an  der  Jenaer  Klinik  vielfach  von  II.  Schmidt  auf 
Parasiten  untersucht  wurden,  solche  nicht  nachweisen  Hessen,  kann 
noch  nicht  zu  einem  solchen  Zweifel  berechtigen. 

Es  wird  aus  den  folgenden  Untersuchungen  klar  hervorgehen, 
dass.  wenn  etwa  beim  Menschen  Linsenparasiten  Otters  Cataract  hervor- 
rufen sollten,  wir  dieselben  in  operationsreifen  Staren  nur  ganz  aus- 
nahmsweise lebend  antreffen  können.  Wir  müssen  also  das  Vorkommen 
von  Linsenparasiten  und  zwar  von  Trematoden  und  Filarien  beim 
Menschen  als  feststehend  betrachten;  ob  es  sich  dabei  nur  um  seltene 
Ausnahmen  handelt,  oder  ob  die  Fälle  bisher  in  der  Mehrzahl  nicht 
richtig  erkannt  wurden,  kann  erst  die  Zukunft  lehren. 


Das  mir  zur  Verfügung  stehende  Material  bestand  aus  12  Forellen, 
die  der  Versuchsstation  für  Fischerei  aus  Dänemark  zugegangen  waren. 
5  davon  sind  im  Laufe  der  Zeit  in  den  Aquarien  abhanden  gekommen, 
nachdem  sie  einige  Monate  hindurch  beobachtet  worden  waren. 

5  Fische  wurden  sofort  in  Formol  conservirt  und  die  10  Augen 
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geschnitten,  ebenso  2  weitere  Fische  nach  einer  Beobachtungszeit  vod 
einer  resp.  drei  Wochen  untersucht. 

Die  makroskopische  Untersuchung  zeigte  bei  den  meisten  Exemplaren 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Linsentrübung,  einer  gewöhn- 
lichen menschlichen  sehr  Cataract  ahnlich.  Zugleich  erschien  die  durch- 
sichtige Hornhaut  mitunter  nach  Art  eines  leichten  Keratoglobus  vor- 
gebuchtet. Ein  Fisch,  der  diese  Veränderung  besonders  deutlich  zeigte, 
wurde  2  Monate  lang  beobachtet,  ohne  dass  eine  Perforation  oder 
sonstige  Veränderungen  eingetreten  wäre.    Er  ging  dann  verloren. 

So  hDchgradig  wie  in  den  früher  von  Hof  er  beobachteten  Fällen 
war  indessen  der  Keratoglobus  niemals. 

Die  Lage  der  Linse  war  entweder  hinter  der  Pupille,  in  der 
Pupille  oder  etwas  nach  unten  verschoben  hinter  der  Pupille.  Diese 
Laßeverhältnisse  werden  zum  Theil  bceinrlusst  von  dem  eigenthümlichen 
Aecommodationsapparat  des  Fischauges,  der  Campanula. 

Tn  einigen  Fällen  war  die  getrübte  Linse  ganz  oder  theilweise  in 
die  vordere  Kammer  verlagert.  Ihr  Volumen  war  in  einigen  Füllen 
normal,  in  anderen  schien  es  etwas  vergrössert,  in  mehreren  aber  ver- 
kleinert und  zwar  oft  sehr  stark,  so  dass  die  Linse  nur  noch  als 
kleines  weisses  Kügelchen  am  Pupillenrand  pendelte  oder  in  der  vorderen 
Kammer  lag. 

Das  langsame  Vorrücken  der  Linse  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Kammer  konnte  in  einzelnen  Fällen  direkt  beobachtet  werden. 

Mitunter  fehlte  die  Linse  vollständig  und  hier  bestanden  dann 
immer  entzündliche  Erscheinungen  au  der  Iris,  oft  auch  Hornhaut- 
verüuderungen,  welche  auf  eine  stattgehabte  Perforation  der  Hornhaut 
schliessen  Messen.  Mitunter  bestanden  noch  frische  Uleerationen  der 
Hornhaut  bei  aufgehobener  Kammer,  aus  der  sich  beim  Fangen  des 
Fisches  etwas  Mut  entleerte.  Dabei  war  aber  die  Trübung  der  Horn- 
haut sehr  gering  und  konnte  namentlich  im  Wasser  leicht  ganz  über- 
sehen werden. 

Ein  Austreten  der  Linse  durch  die  perforirte  Hornhaut  wurde  in 
keinem  Fall  direet  beobachtet.  Die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  eine 
weissgetrübte  Linse  resp.  ein  Kern  noch  vorhanden  war,  zeigten  inner- 
halb mehrerer  Wochen  keine  anderen  Veränderungen  als  unbedeutende 
Verschiebungen  der  Lage  der  Cataract  zur  Pupille. 

In  anderen  Fällen  war  die  Hornhaut  vollkommen  klar  und  die 
stattgehabte  Perforation  konnte  nur  aus  einer  leichten  Abflachung 
vermutbet  werden. 
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Das  Pupillargebiet  erschien  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine 
nur  tbeilweise  getrübte,  sonst  wohl  erhaltene  Linse  verlag,  meist  frei 
von  gröberen  entzündlichen  Veränderungen.  Nur  manchmal  zeigte  sich 
etwas  Pigment  auf  der  Linsenkapsel.  War  die  Linse  dagegen  aus- 
gestoßen, so  war  die  Pupille  stark  verengt,  unregelmassig  und  mitunter 
vollständig  verschlossen.  In  solchen  Fällen  konnte  das  Fehlen  der 
Linse  aus  der  Gestaltung  der  vorderen  Kammer  und  den  gleichzeitig 
bestehenden  Hornhautveränderungen  geschlossen  werden  und  wurde  später 
durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigt. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  Cataractbildung  aus  irgend  einer 
Ursache,  anfänglich  von  keinen  gröberen  Veränderungen  an  anderen 
Angentheilen  begleitet.  Die  Cataract  wird  im  Laufe  der  Entwicklung 
verkleinert,  manchmal  durch  die  Pupille  hindurch  in  die  vordere 
Kammer  befördert  und  vielleicht  manchmal  ganz  resorbirt.  In  vielen 
Fällen  aber  erfolgt  die  Ausstossung  durch  die  Hornhaut  hindurch  bei 
gleichzeitigen  entzündlichen  Erscheinungen.  • 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  sich  auf  14  Augen  bei 
7  Fischen  erstreckt,  ergab,  dass  nur  in  einem  einzigen  Fall,  in  diesem 
aber  sehr  schön  und  deutlich  die  Parasiten  in  lebensfrischera  Zustande 
vorhanden  waren  und  zwar  nur  an  einem  Auge  des  Fisches,  während 
am  anderen  die  Linse  bereits  ausgestossen  war.  Bei  allen  anderen 
Augen  konnten  nur  abgestorbene  Wurmlarven  oder  Endstadien  des 
Krankheitsprocesses  nachgewiesen  werden  und  zwar  zeigten  2  Augen  die 
Parasiten  in  abgestorbenem  Zustande,  ein  Auge  vollständigen  Zerfall 
der  Linse,  zwei  das  Stadium  der  frischen  Perforation  und  zwei  die 
Heilung  mit  Aphakie  nach  der  Perforation.  In  6  Augen  war  noch  die 
Kernregion  der  Linse  erhalten,  Parasiten  nicht  mehr  nachzuweisen, 
wohl  aber  ihre  deutlichen  Spuren  nebst  Residuen  entzündlicher  Ver- 
änderungen. 

Im  Folgenden  solleu  nnn  die  Befunde  bei  dem  frischen  Fall  zuerst 
und  dann  die  anderen  in  der  Reihenfolge  geschildert  werden,  wie  die 
einzelnen  Stadien  des  Processes  auf  einander  folgen. 

Vorher  seien  aber  einige  Worte  über  den  Bau  des  normalen 
Forellenauges  gestattet. 

Das  Forellenauge  ist  wie  die  meisten  Fischaugen  im  sagittalen 
Durchmesser  kürzer  als  im  frontalen,  also  von  elliptoider  Gestalt.  Die 
Hornhaut  ist  flach  und  am  Rande  wesentlich  dicker  als  in  der  Mitte, 
wo  ihr  Stroma  oft  dünner  ist  als  das  mehrschichtige  Epithel,  das  sehr 
kräftig  entwickelt  ist.   Das  Stroma  ist  dem  der  menschlichen  Hornhaut 
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sehr  ähnlich.  Die  Bow  man  'sehe  Membran  ist  sehr  stark,  dagegen 
die  De  scemet'sehe  Membran  sehr  schwach  entwickelt.  Letztere  ist 
von  Endothel  überzogen. 

Die  Sclera  ist  eine  ziemlich  dünne  bindegewebige  Kapsel,  die 
durch  Einlagerung  von  Knorpelplatten  verstärkt  ist.  Diese  reichen 
nach  vorne  nicht  tiberall  bis  zum  Liinbus,  nach  hinten  nur  stellenweise 
bis  zum  Sehnerven. 

Am  Limbus  ist  die  Sklera  in  die  Hornhaut  gleichsam  eingefalzt 
und  zwar  ist  ihr  eingefalzter  Theil  bald  knorpelig,  bald  auf  längere 
Strecken  bindegewebig.  Ein  S  c  h  1  e  m  m 'scher  Canal  findet  sich  nicht 
in  der  Regelmässigkeit  wie  beim  Menschen,  dagegen  sind  perforireude 
Ciliargefässe  vorhanden :  gewöhnlich  rinden  sich  im  Limbus  Pigment- 
zcllen,  die  auch  sonst  in  der  Sclera  vorkommen.  Der  Iuncufläche  der 
Sclera  ist  eine  aus  platten,  polygonalen  Pigmentzcllen  bestehende  Schicht 
sehr  locker  aufgelagert,  welche  sich  auch  auf  die  Yorderfläche  der  Iris 
fortsetzen.  (Argentea.)  Die  Hinterrläche  der  Iris  zeigt  sehr  deutlich 
die  beiden  retinalen  Dlütter,  wovon  das  vonlere  stark,  das  hintere  gar 
nicht  pigmentirt  ist.  Ein  Sphinkter  scheint  zu  fehlen.  Eine  hintere 
Grenzmembran  ist  stellenweise  zu  erkennen.  Das  Stroina  ist  schwach 
entwickelt.  Der  Kammerwinkel  ist  von  Maschengewebc  ausgefüllt ; 
zahlreiche  zipfeltönnige  oder  rlüchenhafte  Verbindungen  heften  die 
Yorderfläche  der  Iris  oft  auf  lange  Strecken  an  die  Hinterflüche  der 
Hornhaut  (Ligamentum  pectinatum). 

Ein  Ciliarkörper  fehlt  vollständig. 

Die  Aderhaut  besteht  aus  lockeren  Zügen  piginentiitcn  und  geluss- 
haltigen  Bindegewebes  und  ist  in  der  Umuebuug  des  Sehnerven  zu 
einem  scharf  begrenzten  flachen  Knoten  verdickt,  der  ganz  aus  dicht 
in  einander  verschlungenen  Capillaren  und  leinen  Gelassen  besteht,  der 
sog.  Chorinidealdriise. 

Die  Netzhaut  zeigt  eine  der  menschlichen  uhuliche  Structur. 
Zwischen  Netzhaut  und  rigmentepithel  eingelagert  findet  sich  ein  stark 
entwickeltes  Tapetuni.  das  aus  hohen  schmalen  Zellen  besteht  und  sich 
nach  vorne  bis  zum  Ursprung  der  Iris  erstreckt. 

Im  unteren  Umfang  des  Dulbus  erhebt  sich,  am  Sehnerveneintritt 
beginnend,  eine  schmale  pigiuentirte  Falte,  die  vou  unten  her  an  die 
hintere  Liusenflache  tritt,  wobei  sie  ein  der  Hinterrläche  der  Iris  auf- 
gelagertes Knötchen  bildet:  die  Cainpanula,  der  Accommodationsapparat 
des  Fischauges.  Sie  enthält  Muskelfasern,  deren  Contraction  die  Linse 
nach  hinten  und  etwas  seitlich  bewegt,  wodurch  das  normaler  Weise 
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kurzsichtige  Auge  für  die  Feme  eingestellt  wird.  Beer  (11)  hat  diese 
Verhältnisse  klargelegt. 

Die  Linse  ist  oben  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  lentis 
ziemlich  straff  an  der  Hinterfläche  der  Iris  resp.  der  Netzhaut  befestigt, 
in  der  die  Fasern  des  Bandes  endigen;  auch  ziehen  Zonulafasern 
zur  Linse.  , 

Letztere  ist  von  kugeliger  Gestalt,  hat  eine  deutliche  Kapsel  und 
Kapselepithel,  das  bis  jenseits  des  Aequators  nach  hinten  reicht.  Es 
lässt  sich  raeist  deutlich  eine  compacterc  Kernsubstanz  von  einer  Rinden- 
substanz unterscheiden. 

Der  Faserverlauf  in  der  Linse  ist  natürlich  ohne  speciell  darauf 
gerichtete  Untersuchungen  nicht  zu  bcurtheilen,  doch  haben  einige 
unserer  Befunde  eine  Bestätigung  der  von  Rabl  (12)  aufgestellten 
Lehre  von  der  radiären  Anordnung  der  Linsenfasern  zufällig  ergeben, 
worauf  ich  am  Sehluss  zurückkommen  werde. 

Der  Glaskörper  ist  von  einer  feinen  Glashaut  umschlossen  und 
führt  stellenweise  Gefässe. 

Fisch  I. 

Regenbogenforelle  von  etwa  10  cm  Länge.    R.  A. 

Pas  rechte  Auge  zeigt  klare  Hornhaut,  vielleicht  etwas  mehr  vor- 
gewölbt als  normal:  hinter  der  Pupille,  an  der  nichts  Auflallendes  zu 
bemerken  ist.  liegt  die  anseheinend  total  getrübte  Linse,  an  der  Einzel- 
heiten nicht  constatirt  werden. 

(Das  linke  Auge  zeigt  eine  centrale  Ulceration  der  Hornhaut  bei 
geringer  Trübung  der  Umgebung,  die  namentlich  im  Wasser  nur  wenig 
auffallend  ist.  Die  Pupille  ist  eng,  unregelmässig,  anscheinend  durch 
Exsudat  verschlossen;  die  vordere  Kammer  ist  sehr  flach,  von  der  Linse 
ist  nichts  zu  sehen.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  rechten  Auges  ergiebt 
das  Vorhandensein  einer  grossen  Anzahl  lebender  Treinatodenlarven  in 
der  Linse  (Fig.  I).  Die  Thiere  liegen  entweder  im  Epithel,  oft  von 
Wucherungen  desselben  wie  eingekapselt,  oder  dicht  unter  der  Kapsel 
oder  in  der  Rindensubstanz  oft  dicht  gedrängt  bei  einander.  Ihre 
Organisation  ist  in  allen  Details  zu  erkennen.  Die  Exemplare  sind 
etwa  Va Inm  lang  (mit  freiem  Auge  auf  den  Schnitten  eben  zu  er- 
kennen), von  zungenförmiger,  bisweilen  langgestreckter  Gestalt.  Sie 
zeigen  eine  derbe  Cuticula,  einen  Saugnapf  am  vorderen  Körperonde, 
sowie  einen  Bauchsaugnapf,  einen  gabeligen,  blind  endenden  Darm  und 
vereinzelte  Vacuolen  in  dem  aus  Körnern  bestehenden  Körperparenchym. 

Auch  der  Hautmuskelschlauch  ist  stellenweise  gut  zu  erkennen. 

Nicht  alle  Exemplare  befinden  sich  in  diesem  wohlerhaltenen  Zu- 
stand.   Bei  vielen  zeigen  sich  die  Contouren  wie  aulgelöst,  die  Cuticula 
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ist  nicht  zu  erkennen,  die  Leibeskörner,  die  sehr  charakteristisch  aus- 
sehen, verbreiten  sich  diffus  in  die  Umgebung.  Da  sie  sich  sehr 
intensiv  mit  Hämatoxylin  färben,  verräth  diese  feine  Granulirung  sofort 
den  Parasiten,  auch  in  dem  abgestorbenen  Zustand,  um  den  es  sich 
offenbar  hier  handelt.  Bisweilen  findet  man  in  einer  charakteristischen 
Wurmlücke  nicht  mehr  den  frischen  Parasiten,  auch  die  Leibeskörner 
nur  noch  andeutungsweise  oder  gar  nicht,  statt  dessen  eine  amorphe, 
anscheinend  halb  flüssige  Masse,  die  keinerlei  Farbstoffe  annimmt.  An 
mehreren  Stellen  sind  die  Zellen  des  Kapselepithels  um  solche  Massen 
herum  gewuchert,  oft  in  Form  einer  richtigen  Kapsel,  wie  sie  dies 
auch  um  frische,  nahe  der  Linsenkapsel  liegende  Parasiten  thun. 
Solche  vom  Epithel  eingekapselte  Stellen  können  neben  den  Wurmresten 
natürlich  auch  Stücke  der  erweichten  Linsensubstanz  enthalten,  die 
dann  nicht  immer  leicht  von  den  Wurmresten  zu  unterscheiden  sind. 

Was  nun  die  Veränderungen  der  Linsensubstanz  selbst  betrifft,  so 
fällt  zunächst  schon  beim  Schneiden  eine  hochgradige  Erweichung  der 
ganzen  Linse  im  Vergleich  zu  einer  normalen  Forellenlinse  auf.  Während 
letztere  so  spröd  ist,  dass  sie  sich  meist  überhaupt  nicht  schneiden 
lässt,  ohne  aus  ihrer  Lage  luxirt  zu  werden,  kann  man  von  der  er- 
krankten Linse  mit  Leichtigkeit  feine  Totalschnitte  herstellen. 

In  der  Umgebung  der  Parasiten  ist  die  Linsensubstauz  geradezu 
in  einen  weichen  Brei  verwandelt,  der  in  den  Schnitten  meist  ausfällt, 
so  dass  die  Parasiten  wie  in  einer  Lücke  liegen.  An  einzelnen  Stellen 
zeigen  sich  solche  Lücken  in  Form  von  Gängen  und  spitz  auslaufenden 
Spalten,  welche  bis  in  den  Kern  hinein  reichen  können.  Fig.  II  giebt 
einen  solchen  Wurmgang  wieder,  in  dem  ein  vermuthlich  schon  ab- 
gestorbener Parasit  neben  einigen  Zerfallsprodukten  steckt.  Der  Gang 
führt  von  der  Kapsel  direkt  in  den  Kern;  das  Kapselepithel  zeigt  an 
der  Stelle  eine  deutliche  Unterbrechung,  doch  ist  die  Lücke  durch 
Wucherung  der  Epithelien  verschlossen.  Wo  der  Gang  in  den  Kern 
eindringt,  zeigt  dieser  eine  grosse  Anzahl  radiär  gerichteter  Spalten 
mit  undefinirbarem  Inhalt.  Einen  sehr  schönen  Wurmgang  mit  lebendem 
Parasit  zeigt  Fig.  III. 

Die  Linsenkapsel  ist  stellenweise  intact,  an  anderen  Stellen  aber 
durchbrochen;  solche;Kapsellücken  sind  dann  durch  gewucherte  Epithel- 
zellen verschlossen.  Solche  Epithelwucherungen  dringen  auch  tiefer  in 
die  Rindensubstanz  hinein,  umgeben  häufig  abgestorbene  Parasiten  in 
Form  einer  aus  einer  Zellschicht  bestehenden  Kapsel  und  füllen  die 
entstandenen  Lücken  durch  Bildung  eines  nachstarähnlichen  Gewebes 
aus.  Sie  können  auch  stellenweise  neue  Kapselsubstanz  ausscheiden. 
Durch  dieses  Verhalten  des  Linsenepithels  kommen  die  in  Fig.  I 
wiedergegebenen  subcapsulären  Bildungen  zu  Stande.  Von  diesen  unter- 
schieden sind  die  durch  stärkere  Färbung  mit  Chromotrop  dunkel  er- 
scheinenden Massen  in  der  Rinde,  die  aus  homogenen,  vielfach  kernhaltigen 
Schollen  zusammengesetzt  sind.  Dazwischen  finden  sich  vereinzelt  auch 
tropfenförmige,  homogene  Gebilde.  Offenbar  handelt  os  sich  hier  um 
Zerfallsproducte  der  Linsenfasern. 
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Der  Kern  liegt  nicht  in  der  Mitte,  sondern  nach  vorne  bis  nahe 
unter  die  Kapsel  verschoben;  er  erscheint  ziemlich  gut  gegen  die 
Rindensubstanz  abgegrenzt,  vor  Allem  durch  seine  intensivere  Färbung 
mit  Chromotrop  und  Eosin.  Auch  zeigt  der  Kern  deutlich  concentrische 
Streifumg,  während  die  angrenzende  Rindensubstanz  homogen  erscheint. 

Die  Veränderungen  in  den  übrigen  Theilen  des  Auges  sind  sehr 
geringfügiger  Natur,  vor  Allem  fehlen  entzündliche  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Iris  oder  der  Hornhaut  gänzlich.  Nur  im  Glaskörper  finden 
sich  in  nächster  Umgebung  der  Linse  spärliche  Formelemente,  Häufchen 
kleiner  Kerne  und  geronnene  Massen ;  doch  weicht  dieser  Befund  nur  wenig 
von  dem  normaler  Augen  ab.  Sonst  ist  das  Auge  vollständig  normal, 
nirgends  zeigt  sieh  eine  Spur  der  Parasiten  ausserhalb  der  Linse,  ob- 
wohl eifrigst  danach  geforscht  wurde. 

Fisch  II. 
L.  A.    Forelle  von  etwa  10  cm  Länge. 

Das  linke  Auge  zeigte  im  Leben  eine  getrübte  nach  unten  luxirte 
Linse  hinter  der  Pupille.  An  der  Hornhaut  war  nichts  Auffallendes 
zu  sehen.  (Das  R.  A.  zeigte  eine  stark  verkleinerte  zum  grössten  Theil 
in  der  vorderen  Kammer  liegende  getrübte  Linse.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Hornhaut  vielleicht 
etwas  ausgedehnt,  die  Iris  etwas  atrophisch,  den  unteren  Pupillenrand 
an  der  Linse  adharent.  Von  der  Stelle  der  Verwachsung  aus  ist  Iris- 
pigment  auf  die  Kapsel  hinüber  gewandert. 

Die  Linse  selbst  (Fig.  IV)  ist  bedeutend  kleiner  als  normal,  daher 
die  Kapsel  vielfach  in  Falten  gelegt  und  abgehoben.  In  der  einen 
Hälfte  der  Linse  liegt  zwischen  Kapsel  und  Rinde  ein  kernreiches  Ge- 
webe, in  dem  deutlich  Theile  resp.  Reste  von  Parasiten  zu  erkennen 
sind.  Offenbar  sind  sie  abgestorben,  doch  haben  sich  vor  Allem  die 
charakteristischen,  feinen,  mit  Hämatoxylin  stark  farbbaren  Körner  der 
Leibessubstanz  erhalten,  auch  die  Cuticula  ist  an  manchen  Stellen  zu 
erkennen.  Das  umgebende  sehr  kernreiche  Gewebe  ist  zum  Theil 
offenbar  aus  dem  gewucherten  Linsenepithel  hervorgegangen,  doch 
scheinen  auch  andere  zellige  Elemente  von  der  Iris  her  durch  die 
Kapsel  eingedrungen  zu  sein.  Letztere  weist  zwischen  den  Faltungen 
mehr  oder  weniger  defeete  Stellen  auf. 

Jedenfalls  befindet  sich  das  Kapselepithel  im  ganzen  Umfang  im 
Zustand  der  Wucherung. 

Ebenso  wie  im  vorigen  Fall  zeigt  sieb  eine  deutliche  Differenzirung 
des  innersten  deutlich  geschichteten  Kerns  von  einer  umgebenden 
structurlosen  offenbar  erweichten  Masse.  Auch  hier  finden  sich  die 
charakteristischen  Wurmgänge,  von  denen  einer  in  Figur  IV  sichtbar 
ist.  Sein  Inhalt  ist  gewuchertes  Kapselepithel.  Ein  anderer  ist  auf 
Fig.  V  abgebildet. 
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Fisch  III. 

L.  A.    Kleine  Forelle. 

Das  linke  Auge  zeigt  eine  zum  grössten  Theil  in  der  vorderen 
Kammer  liegende  getrübte  Linse,  Hornhaut  und  Iris  sind  normal  (das 
R.  A.  zeigt  Pupillarverschluss  bei  abgeflachter  vorderer  Kammer). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Fig.  VI)  zeigt  ein  sehr  ähn- 
liches Aussehen  der  Linse  wie  beim  vorigen  Fall,  nur  sind  hier  die 
Wurmreste  nicht  mehr  mit  Deutlichkeit  zu  erkennen  wie  dort.  Die 
Linse  zeigt  auch  hier  den  geschichteten  Kern,  sowie  die  homogene 
Rindenmasse;  die  Kapsel  ist  vielfach  gefaltet,  ihr  Epithel  ist  gewuchert 
und  zwar  nicht  nur  auf  den  inneren,  sondern  auch  auf  den  äusseren 
Seiten,  so  dass  die  gefaltete  Kapsel  in  einem  kernreichen  Gewebe  ein- 
gebettet liegt,  das  von  ihren  eigenen  Epitheizcllen  und  von  ein- 
gewanderten Zellen  der  Iris,  die  oft  Pigment  führen,  gebildet  ist.  Die 
wuchernden  Kapselepithelien  trennen  einzelne  Stücke  der  erweichten 
Rindensubstauz  ab,  um  die  herum  sie  sogar  eine  neue  Kapsel  aus- 
scheiden können,  so  dass  die  eigentümlichen  in  Fig.  VI  zu  erkennenden 
Gebilde  entstehen.  Zweifellos  enthalten  sie  stellenweise  Wurmreste,  die 
aber  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  Der  Pupillarrand  ist  an  einer 
Stelle  adhärent,  doch  zeigt  sich  nirgends  eine  Spur  stärkerer  entzünd- 
'  lieber  Veränderung  ausser  dem  Transport  von  Pigmentzellen  auf  die 
Linsenkapsel.  Auch  einzelne  radiär  die  Rinde  durchsetzende  Wurmgänge 
sind  vorhanden. 

Endlich  findet  sich  in  diesem  Auge  und  zwar  unter  allen  unter- 
suchten Augen  nur  in  diesem  ein  Parasit  ausserhalb  der  Linse  und 
zwar  im  Pigmentepithel  in  der  Nähe  des  grossen  Aderhautgefässplexus 
(der  Chorioidealdrüse).  Es  ist  der  Querschnitt  einer  wohlerhaltenen 
Larve  mit  gut  gefärbtem  Körperpareuchym.  Zwei  pigmentirte  Schollen 
scheinen  im  Darm  zu  liegen.  Der  eine  Saugnapf  ist  gut  zu  erkennen. 
In  der  nächsten  Umgebung  der  Larve  fehlen  die  Zellen  des  Pigment- 
epithels, so  dass  auch  hier  der  Parasit  in  einer  Lücke  liegt,  die  er 
offenbar  selbst  ausgefressen  hat.  Aehnliche  Lücken  mit  vereinzelten 
zelligen  Resten  finden  sich  auch  noch  an  anderen  Stellen  der  Präparate 
und  zwar  auch  im  anderen  Auge  des  Fisches.  Die  Lage  nächst  der 
Chorioidealdrüse  lässt  vielleicht  darauf  schliesseu,  dass  die  Parasiten  auf 
dem  Blulwege  hierher  gelangt  sind. 

Fisch  IV. 
R.  A.  Regenbogenforelle. 

Das  R.  A.  zeigt  eine  ziemlich  grosse  trübe  Linse,  (das  L.  A.  eine 
centrale  Hornhauttrübung,  aus  der  ein  kleines  Knöpfchen  wie  eine 
Descemetocele  hervorragt). 

Das  R.  A.  zeigt  mikroskopisch  eine  leichte  Verdünnung  der  Horn- 
hautmitte, blasige  Degeneration  des  Epithels  am  Limbus,  Infiltration 
des  Hornhautrandes  unter  der  Bowman'schen  Membran,  zahlreiche 
zellige  Elemente  in  der  vorderen  Kammer,  die  Iris  im  Zustand  starker 
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Infiltration  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  und  sehr  reichliche  Aus- 
wanderung von  Pigment  in  die  Umgebung.  Die  Linscnkapsel  ist 
grösstentheils  zerstört,  die  Reste  zusammengefaltet,  die  Linsensubstanz 
ist  zum  grössten  Theil  gleichfalls  verloren  gegangen.  Der  aus  zu- 
sammengeknäuelten  Kapselstücken,  gewucherten  Epithelien,  Rundzellen, 
Linsentrürnmern.  Pigmenfchollen  und  vermuthlich  auch  Wurmresten 
bestehende  Rest  ist  durch  die  gleichfalls  entzündlich  veränderte  Campa- 
nula  mit  dem  hintern  Augenabschnitt  verwachsen,  während  dieser  sonst 
ziemlich  normal  erscheint,  abgesehen  von  einer  massigen  Glaskörper- 
intiltration. 

In  diesem  Auge  finden  sich  also  starke  entzündliche  Veränderungen 
bei  eröffneter  Linsenkapsel,  die  ihren  mit  abgestorbenen  Wunnresten 
vermischten  Inhalt  ins  Innere  des  Auges  entleert  hat.  Die  Hornhaut- 
mitte zeigt  Spuren  von  Erweichung  und  Verdünnung,  das  Fehlen  des 
Kerns  der  Linse  legt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  hier  bereits  eine  Per- 
foration stattgefunden  hat,  deren  Spuren  auf  den  Schnitten  nicht  mehr 
zu  erkennen  sind. 

Die  nächsten  <>  Fälle  zeigen  nämlich,  dass  nach  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Zerstörung  der  Corticalis  und  der  Kapsel  der  Kern  er- 
halten bleibt,  wenn  er  nicht  durch  eine  Perforutionsöffnung  entleert 
worden  ist. 

Fisch  V. 

R.  A.    Kleine  Forelle. 

Hier  findet  sich  Pupillarverschluss  durch  dünnes  pigmenthaltiges 
Narbengewebe.  Die  eng  zusammengeknäuelte  Linscnkapsel  liegt  neben 
dem  nackten  Kern  an  der  Ilinterfläche  der  Iris  festgelöthet.  Der  Kern 
zeigt  die  charakteristischen  Wurmgänge,  welche  hier  ausschliesslich  mit 
Pigmentzellen  erfüllt  sind  Der  hintere  Augenabschnitt  ist  normal,  nur 
finden  sich  im  Pigmentepithel  ähnliche  Lücken  wie  in  dem  anderen 
Auge  desselben  Fisches,  welches  eine  Wurmlarve  im  Pigmentepithel 
zt-igte.  Dass  es  sich  um  Kunstpioduete  handelt,  ist  mir  bei  der  guten 
Beschaffenheit  der  Schnitte  wenig  wahrscheinlich.  Die  Corticalis  der 
Linse  scheint  von  den  Parasiten  aufgezehrt  und  der  Rest  resorbirt 
worden  zu  sein.  Denn  dass  eine  Perforation  stattgefunden  und  nur  die 
Rindensubstanz  sich  entleert  habe,  ist  wenig  wahrscheinlich,  obwohl  die 
Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten  ist. 

Anzeichen  für  eine  stattgehabte  Perforation  der  Hornhaut  wurden 
nicht  gefunden,  doch  muss  dazu  bemerkt  werden,  dass  ein  grösserer 
Tbeil  der  Hornhaut  ohne  Epithel  und  ßow man 'sehe  Membran  er- 
scheint; wahrscheinlich  ist  die  Stelle  beim  Einfangen  des  Fisches  oder 
bei  der  Conservirung  beschädigt  worden. 

Einen  ganz  ähnlichen  Befund  wie  den  eben  geschilderten  bietet 
das  R.  A.  von  Fisch  II. 
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Hier  liegt  die  Linse  fast  ganz  in  der  vorderen  Kammer,  noch 
umgeben  von  der  gefalteten  Kapsel  und  mit  dem  unteren  Pupillenrand 
fest  verwachsen.  Die  Corticalis  ist  bis  auf  geringe  Reste  aufgezehrt, 
zwischen  Kapsel  und  Kern  liegen  nur  spärliche  Bildungen,  wie  sie  bei 
Fisch  III  beschrieben.  An  der  Hornhaut  wurden  keine  deutlichen 
Zeichen  einer  stattgehabten  Perforation  gefunden. 

Sehr  ähnliche  Befunde  bieten  die  beiden  Augen  von  Fisch  V. 
In  beiden  Augen  ist  der  ziemlich  grosse  Kern  rings  herum  fest  mit 
der  Pupille  verwachsen,  so  dass  etwa  die  Hälfte  in  die  vordere  Kammer 
ragt.  Die  Kapsel  ist  beiderseits  vollständig  heruntergestreift,  ihre  zu- 
sammengefalteten Reste  liegen  seitlich  an  der  Hinterfläclie  der  Iris 
adhärent.  Der  Kern  ist  an  deu  Räudern  gleichsam  angefressen  durch 
in  ihn  eintretende  Zellen;  er  zeigt  sich  vielfach  von  den  charakteri- 
stischen Wurmgängen  durchsetzt,  in  welche  gleichfalls  die  Zell- 
wucherung eingedrungen  ist.  Von  Parasiten  ist  nichts  zu  sehen,  der 
hintere  Augenabschnitt  ist  normal,  die  Hornhaut  völlig  iutact.  Nur 
die  Iris  zeigt  stärkere  entzündliche  Veränderungen,  starke  Erweiterung 
ihrer  Gefässe  und  Unregelmässigkeiten  des  Pigmentbelags,  dessen  Zellen 
reichlich  nach  der  Umgebung  des  Kerns  bis  in  die  Wurmgänge  hinein 
übergewandert  sind. 

Bei  einem  weiteren,  Fisch  VI,  zeigt  ein  Auge  die  eben  be- 
ginnende Abstreifung  der  Kapsel  vom  Kern,  der  wieder  die  charakteri- 
stischen Wurmgänge,  sowie  das  Eindringen  von  Zellen  aus  der  Um- 
gebung erkennen  lässt. 

Das  andere  Auge  des  Fisches  VI  zeigt  einen  sehr  ähnlichen 
Befund. 

Bei  diesen  6  Augen  kann  offenbar  nur  ein  geriuger  Grad  der 
Erkrankung  vorgelegen  haben.  Die  Parasiten  drangen  an  einer  Stelle 
unter  die  Kapsel  ein,  zerstörten  die  zunächst  gelegene  Schicht  der 
Rindensubstanz  und  verschwanden  dann  wieder,  wahrscheinlich  ohne 
dass  Perforation  eintrat,  aus  dem  Auge.  Es  darf  angenommen  werden, 
dass  die  von  allen  Seiten  in  den  Kern  eindringenden  Wanderzellen  an 
diesem  Absterben  und  Verschwinden  der  Parasiten  betheiligt  sind.  Ob 
nicht  doch  bei  einem  oder  dem  anderen  dieser  Augen  zur  Zeit  des 
Höhepunkts  der  Erkrankung  eine  Perforation  an  irgend  einer  Stelle  der 
Hornhaut  stattgefunden  hat,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Jeden- 
falls war  sie  in  den  Schnitten  nicht  nachzuweisen. 

In  den  folgenden  Fällen  dagegen  haben  wir  entweder  die  Per- 
foration selbst  oder  den  auf  sie  folgenden  Zustand  von  Aphakie  mit 
Residuen  des  entzündlichen  Prozesses  vor  uns. 

Fisch  IV. 

L.  A.  Im  Leben  wurde  hier  eine  Hornhauttrübung,  sowie  ein  aus 
der  Mitte  hervorragendes  kleines  Knöpfchen  constatirt,  das  wie  eine 
Descemetocele  aussah. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  (Fig.  VII)  ergab  dichte  streifige 
Infiltration  der  Hornhaut,  besonders  in  den  tiefen  Schichten,  und  starke 
Vermehrung  der  fixen  Hornhautelemente.  Die  ganze  Iris  ist  von  einer 
dichten  Zellansammlung  umgeben,  die  sich  nach  dem  Glaskörper  zu  fast 
ganz  iunerhalb  der  Fasern  des  Aufhängebandes  der  Linse  hält.  Nur 
vereinzelte  Zellhäufchen  finden  sich  im  Glaskörper  und  dem  vordersten 
Abschnitt  der  Netzhaut.  Dagegen  ist  die  vordere  Kammer,  namentlich 
unten,  ganz  von  Zellen  erfüllt,  nach  Art  eines  Hypopions.  Die  Horn- 
hautsubstanz ist  sichtlich  erweicht  und  in  der  Mitte  vollständig  per- 
forirt.  an  den  Rändern  ist  das  Epithel  nach  innen  gewuchert;  aus  der 
Oeffnung  entleeren  sich  Massen  von  Zellen,  die  Linse  fehlt  zum  grössten 
Theil,  nur  ein  Stuck  ihrer  Kapsel  hängt  am  einen  Rand  der  Perforations- 
öffnuug  fest.  Das  ganze  Bild  gleicht  ausserordentlich  dem  eines  per- 
forirten  Hornhautgeschwürs  beim  Menschen.  Von  Parasiten  ist  keine 
Spur  zu  sehen. 

Der  nächste  Fall,  linkes  Auge  des  Fisches  I,  zeigt  sehr  schön  das 
unmittelbar  auf  die  Perforation  folgende  Stadium.  Das  Loch  in  der 
Hornhaut  ist  durch  pigmenthaltiges  Gerinnsel  verschlossen,  über  welches 
das  Horohautepithel  hinübergewuchert  ist.  An  den  Rändern  der  Per- 
forationsöffnung erscheint  die  Hornhaut  conisch  zugespitzt,  das  Gerinusel 
fallt  die  vordere  Kammer  und  die  Pupille  aus  und  verlöthet  die  Vorder- 
fläche der  Iris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Hornhaut,  hört 
aber  dicht  hinter  der  Iris  auf,  so  dass  der  hintere  Augenabschnitt 
normal  erscheint.    Von  der  Linse  ist  keine  Spur  zu  sehen. 

Die  folgenden  beiden  Augen,  von  Fisch  VII  stammend,  zeigen  den 
Zustand  nach  vollständiger  Heilung  des  ganzen  Prozesses.  An  beiden 
Augen  erschien  die  Pupille  stark  verengt,  zum  Theil  verwachsen,  der 
vordere  Augenabschnitt  sah  leicht  abgeflacht  aus,  die  Hornhaut  zeigte 
aber  im  Leben  keine  deutliche  Trübung. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  beiden  Fällen  Aphakie  und  Pupillar- 
verschluss  durch  unbedeutende  Ueberbleibsel  der  Linse  resp.  ihrer 
Kapsel.  Am  einen  Auge  bestand  der  Verschluss  der  Pupille  nur  aus 
dünnen  Kapselresten  mit  spärlichen  Pigmentzellen,  so  dass  hier  noch 
Sehvermögen  bestanden  haben  muss.  Die  Hornhaut  zeigt  hier  unrcgel- 
massige  Dicke  und  sehr  deutlich  die  Spuren  der  vorausgegangenen 
Perforation,  nämlich  eine  grosse  Lücke  in  der  Bowman'sehen  Mem- 
bran, sowie  Einlagerung  fremder  Elemente,  Reste  neugebildeter  Ge- 
fässe  (V|  oder  Pigmentkörner  in  Hohlräumen  des  Hornhautparenchyms. 
Am  anderen  Auge  sind  die  Spuren  der  Perforation  weniger  deutlich, 
doch  wurden  hier  nur  einige  wenige  Schnitte  angefertigt.  Im  Ucbrigen 
ist  der  Befund  der  gleiche,  nur  ist  der  Pupillarverschluss  etwas  derber 
durch  stark  pigmentirtes  Gewebe  bewirkt. 


Die  mitgetheilten  Untersuchungsresultate  geben  zunächst  ein  klares 
Bild  von  dem  Verlauf  der  Erkrankung  beim  Fisch. 
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Die  genaue  Bestimmung  der  Natur  des  Parasiten  selbst  muss 
natürlich  den  Zoologen  überlassen  werden.  Nach  Hofer  handelt  es 
sich  um  das  Larvenstadium  von  Hemistomum  spathaceum.  Ob  sich  in 
der  That  dieser  Saugwurm  entwickeln  würde,  wenn  mau  die  erkrankten 
Fischaugen  an  Vögel  verfüttern  würde,  oder  ein  ähnlicher,  muss  einst- 
weilen dahingestellt  bleiben.  Wir  beabsichtigen  aber,  solche  Fütterungs- 
versuche anzustellen,  sobald  frisches  Material  in  unseren  Besitz  kommt, 
um  diese  und  womöglich  auch  die  weitere  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
Parasiten  auch  auf  Säuget hiere  tibergehen  können.  Bisher  ist  nur  ein 
solcher  Fütterungsversuch  an  Wasservögel  bekannt,  den  A.  und  0.  Er- 
hardt  angestellt  haben  und  den  Braun  (14)  mitthcilt.  Das  Diplostomum 
volveus  von  Nord  mann  aus  den  Augen  der  Leucisci  rutili  wurde  an 
Larus  ridibundus  verfüttert.  Es  entwickelte  sich  das  Hemistomum 
spathaceum.  Dieser  Wurm  wurde  auch  im  Darm  von  Sterna  hirundo 
gefunden.  Ein  Versuch  der  Uebertragung  auf  bebrütete  Hühnereier 
misslang. 

Unsere  Bemühungen,  frisches  Material  zu  erhalten,  waren  bisher 
vergeblich,  da  auf  dem  Gute  des  Grafen  Törring,  von  welchem  die 
von  Hof  er  beschriebenen  Fische  stammten,  die  Krankheit  inzwischen 
durch  das  Abschlössen  der  Wasservögel  verschwunden  ist  und  auch  aus 
der  letzten  Quelle  keine  weiteren  Fische  mehr  zu  erhalten  waren. 

Betonen  möchte  ich  nur  die  Aehnlichkeit  unserer  Parasiten  mit 
den  von  Amnion  abgebildeten  einerseits  und  dem  Jugendstadium  von 
Distomum  lanceolatum.  (Beide  abgebildet  bei  Leuckart  >Die  mensch- 
lichen Parasiten«,  pag.  610.) 

Ueber  die  Frage,  wie  der  Parasit  in  die  Linse  gelangt,  geben 
unsere  Befunde  wenig  Aufschluss,  was  wohl  daran  liegen  wird,  dass  die 
Fälle  schon  zu  alt  waren.  Nur  ein  einziges  Mal  fand  sich  eine  Larve 
ausserhalb  der  Linse  im  Pigmentepithel  nächst  der  Chorioidealdrüse. 
Lücken  im  Pigmentepithel,  ähnlich  derjenigen,  in  welcher  dort  der 
Parasit  steckt,  fanden  sich  mehrfach.  So  können  wir  nur  vermuthen, 
dass  der  Blut-  oder  Lympbweg  die  Parasiten  in  die  Aderhaut  führt, 
von  wo  sie  durch  Pigmentepithel  und  Netzhaut  hindurch  in  den  Glas- 
körper, vielleicht  auch  die  Campauula  und  von  hier  in  die  Linse  ein- 
dringen. Dass  die  Parasiten  sich  durch  die  Liusenkapsel  einbohren 
können,  ist  durchaus  nicht,  wie  Kraemer  nieint,  a  priori  unwahr- 
scheinlich, sondern  hat  Analoga  in  der  Parasitenlehre.  Offenbar  produ- 
ciren  die  Thiere  Säfte,  welche  im  Stande  sind,  die  Gewebe  zu  er- 
weichen resp.  zu  verdauen.    Die  Lücken  in  der  Kapsel  und  im  Epithel, 
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durch  welche  die  Parasiten  eindringen,  lassen  sich  vielfach  deutlich 
nachweisen. 

Leucknrt  zieht  für  das  Fischauge  die  Möglichkeit  der  Ein- 
wanderung durch  die  Cornea  oder  Sclera  in  Betracht  und  gieht  an, 
dass  >Steenstrup  den  Weg,  den  die  jungen  Einwanderer  genommen, 
bisweilen  noch  in  Form  eines  feinkörnigen  Streifens  durch  die  Dicke 
der  Hornhaut  hindurch  habe  nachweisen  können*.  Dieser  Modus  könne 
natürlich  nur  im  Wasser  stattfinden,  sei  also  für  den  Ammon 'sehen 
Fall  kaum  wahrscheinlich,  wenn  mau  nicht  Uebertragung  durch  das 
Badewasser  etwa  annehmen  wolle. 

Er  verweist  dann  auf  die  Verbreitung  eines  anderen  Trematoden, 
des  Leberegels  durch  den  Blutweg  und  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  es  sich  überhaupt  bei  dem  Distomum  ophthalmob.  v.  Ammon 's 
(nicht  bei  dem  Monostomum  lentis  v.  Nordman  n 's)  um  Jugendformen 
des  Distom.  lanceolatum  handeln  könne. 

In  der  Linse  halten  sich  die  Parasiten  fast  ausschliesslich  in  der 
Rindensubstanz,  besonders  dicht  unter  der  Kapsel  auf,  während  der 
Kern  ziemlich  verschont  bleibt.  Tn  6  von  14  mikroskopisch  unter- 
suchten Fällen  waren  Kapsel  und  Rindensubstanz  mehr  oder  weniger  zer- 
stört, der  Kern  war  übrig  geblieben,  allerdings  in  erweichtem  Zustand. 
Ebenso  wäre  sicher  der  Befund  bei  einer  ganzen  Anzahl  der  nur  im 
Leben  beobachteten  Augen  gewesen,  in  denen  sich  der  kleine  getrübte 
Kern  in  Pupille  oder  vorderer  Kammer  liegend  wochenlang  ohne  Ver- 
änderung erhielt.  Demnach  ist  nicht,  wie  ich  nach  den  zuerst  unter- 
suchten Füllen,  sowie  nach  den  Beobachtungen  II  of  er  's  annehmen 
mosste.  der  Ausgang  in  Perforation  bei  der  vorliegenden  Epidemie  der 
häufigere,  sondern  die  Erkrankung  kann  mit  Hinterlassung  des  Kerns 
und  entzündlicher  Residuen  abheilen,  manchmal  sogar  unter  Erhaltung 
eines  gewissen  Sehvermögens. 

Bei  diesem  Heilungsprocess  mag  gelegentlich  allerdings  eine  kleine 
Perforation  doch  stattgefunden  haben,  deren  Spuren  nicht  mehr  nach- 
zuweisen sind.  Es  ist  das  um  so  eher  möglich,  als  die  Hornhaut 
offenbar  ein  grosses  Regenerationsvermögen  besitzt.  Wissen  wir  doch 
auch  vom  menschlichen  Auge,  dass  Perforationen  bei  Blennorrhoe,  so- 
bald keine  Iriseinheilung  besteht,  oft  nur  kleine,  beim  Erwachsenen 
wenig  sichtbare  Trübungen  zurücklassen. 

Bei  der  Heilung  resp.  der  Abtödtung  der  Parasiten  spielt  offenbar 
das  Linseuepithel  eine  wichtige  und  interessante  Rolle.  Seine  Zellen 
wachsen   um   den  eingedrungenen  Parasiten  herum  und  kapseln  ihn 
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förmlich  ein.  Dabei  können  Stücke  der  Rindensubstanz  mit  ein- 
geschlossen werden,  wie  dies  Fig.  I  und  VI  zeigen.  Allem  Anschein 
nach  gehen  die  Parasiten  auf  diese  Weise  zu  Grunde;  es  linden  sich, 
am  deutlichsten  bei  dem  frischen  Fall,  häufig  als  Inhalt  einer  solchen 
einschichtigen  Kapsel  homogene,  glasige  Massen,  die  manchmal  noch 
Reste  von  Leibeskörnern  erkennen  lassen.  Immerhin  ist  die  Möglichkeit 
offen  zu  lassen,  dass  erst  der  abgestorbene  Wurm  eingekapselt  wird. 
Der  lebende  Parasit  kann  zwar  durch  seine  Bewegungen  dieses  Schicksal 
vermeiden,  doch  erfordert  vielleicht  das  Eindringen  durch  die  Linsen- 
kapsel  soviel  Zeit,  dass  den  Zellen  die  Einkapselung  gelingt.  Dadurch 
würde  sich  erklären,  dass  die  eingekapselten  und  abgestorbenen  Exem- 
plare immer  im  Epithel  selbst  oder  doch  dicht  darunter  liegen.  Uebrigens 
kann  das  Kapselepithel  gelegentlich  auch  in  die  Wurmgänge  hineiu- 
wuchern. 

Ausser  den  Epithelzellen  der  Linse  können  auch  Leucocyten  und 
wandernde  Pigmentzellen  vom  Pigmentbelag  der  Iris  in  die  Linse  ein- 
dringen. Jedenfalls  werden  sie  von  den  chemotaktisch  wirkenden  Stoff- 
wechselproducten  oder  Zerfallsproducten  der  Wurmlarven  angelockt. 

So  lange  die  Kapsel  der  Linse  verhältnissmässig  wohl  erhalten  ist, 
finden  wir  immer  die  entzündliche  Reaction  der  Umgebung  sehr  gering. 
Es  können  dann  wohl  nur  wenig  Stoffwechselproducte  nach  aussen  ge- 
langen ;  Epithehvucherung  verschliesst  prompt  die  Kapseldefecte  an  den 
Eintrittsstellen.  Erst  wenn  durch  fortschreitende  Zerstörung  der  Riuden- 
substanz  die  Kapsel  abgelöst  und  defeet  wird,  kommen  die  eutzündungs- 
erregenden  Massen  in  grösserer  Ausdehnung  mit  der  Iris  in  Berührung, 
und  jetzt  erfolgt  reichliche  Zellauswanderung,  Exsudatbildung,  Hornbaut- 
infiltration und  schliesslich  Perforation  oder  Resorption. 

Entzündung-erregende  Eigenschaften  finden  sich  bekanntlieh  bei 
allen  parasitirenden  Würmern. 

Der  Cysticercus  ruft  im  Glaskörper  des  Menschen  heftige  Ent- 
zündung hervor,  die  nach  Leber  <8)  nach  Entfernung  des  Wunnes 
rasch  abheilt;  im  Falle  Kuhnt's  erregte  die  Filaria  gleichfalls  aus- 
gesprochene Entzündung,  ebenso  rief  eine  Filaria  loa,  welche  Lacompt  e  (9) 
in  der  vorderen  Kammer  beobachtete,  eine  heftige  Iritis  am  Tage  nach 
dem  Absterben  hervor,  welche  nach  Entfernung  des  Parasiten  heilte. 

Die  Filaria  papillosa  ruft  in  der  vorderen  Kammer  des  Pferdes 
schwere  Entzündung  mit  Ausgang  in  Atrophie  hervor,  die  Trichine  be- 
wirkt Entzündungen  in  den  Augenmuskeln  u.  s.  w. 
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Ausser  den  entzündongserregenden  entfalten  die  Trematoden  auch 
gewebserweichende  Wirkungen;  diese  zeigen  sich  schon  in  dem  Ver- 
halten der  erkrankten  Linse  selbst.  Nicht  nur  die  direct  befallene 
Rindensubstanz  ist  erweicht,  auch  der  Kern  ist  in  allen  Fällen  milchig 
getrübt  und  bietet  dem  Mikrotommes^er  sehr  viel  weniger  Widerstand  ♦ 
wie  ein  normaler.  In  vorgeschrittenen  Fällen  mögen  auch  die  Leuco- 
evten  zur  Erweichung  und  zum  Zerfall  der  Linsen-  und  Hornhaut- 
substanz beitragen.  * 

So  ist  also  das  Zustandekommen  der  Iris-  und  Hornhautinfiltration, 
des  Keratoglobus  und  der  Perforation  auf  rein  chemischem  Wege  zu 
erklären,  ohne  dass  man  eine  Betheiligung  von  Mikroorganismen  (Sapro- 
legnien)  anzunehmen  braucht.  Für  eine  solche  Annahme  fanden  sich 
keinerlei  Anhaltspunkte.  Dagegen  fand  ich  in  einem  Barschauge, 
welches  ein  perforirendes  Hornhautgeschwür  aufwies  und  das  ich  wegen 
Verdachtes  auf  Parasiten  untersuchte,  zahlreiche  Saprolegnien  in  Horn- 
haut, Linse  und  Glaskörper  als  Ursache  des  eitrigen  Processes. 

Die  Lebensdauer  der  Parasiten  in  der  Linse  scheint  eine  ziemlich 
kurze  zu  sein;  es  lässt  sich  das  einmal  daraus  vermuthen,  dass  bei 
Fisch  I  das  eine  Auge  noch  lebende  Parasiten  neben  abgestorbenen 
enthielt,  während  das  andere  schon  das  Stadium  der  geheilten  Perfo- 
ration zeigte;  ferner  aus  den  Fällen,  bei  welchen  nur  die  periphersten 
Schichten  der  Linse  verzehrt,  die  Parasiten  aber  nicht  mehr  vorhanden 
waren,  obwohl  ihnen  noch  reichliches  Nährmaterial  zur  Verfügung  stand. 
Vermuthlich  waren  hier  nur  einzelne  Parasiten  vorhanden,  die  unter 
der  Einwirkung  von  Epithelien  und  I  eueocyten  schnell  abstarben, 
wahrend  dort,  wo  so  viele  Parasiten  eindringen  wie  bei  Fisch  1.  Per- 
foration die  Folge  ist. 

Eine  besondere  Beachtung  erfordern  nun  noch  die  eigentümlichen 
Risse  und  Spalten  in  der  Linse,  die  durch  das  Eindringen  und  Weiter- 
kriechen der  Parasiten  entstehen  und  in  allen  Fällen  nachgewiesen 
wurden,  während  ich  in  einer  grösseren  Anzahl  normaler  und  patho- 
logischer Fischaugen  niemals  ähnliche  Bildungen  linden  konnte.  Dass 
es  sich  nicht  um  Kunstproducte  handeln  kann,  geht  aber  auch  schon 
aus  dem  Inhalt  hervor.  Entweder  ließt  ein  lebender  oder  todter  Parasit 
in  ihnen  (Fig.  III)  oder  die  Linsenkapsel  ist  in  die  Mündung  ein- 
gestülpt (Fig.  V),  oder  das  Linsenepithel  ist  hineingewuchert  (Fig.  IV) 
oder  sie  sind  angefüllt  mit  Wanderzcllen  oder  Pigment/eilen. 

In  der  Rindensubstanz  ist  ihr  Zustandekommen  leicht  erklärlich. 
Es  sind  einfach  die  Lücken,  die  der  Parasit  um  sich  herum  frisst; 
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manchmal  reicht  ein  solcher  Wurmgang,  der  in  verschiedenen  Richtungen 
verlaufen  kann,  bis  in  die  Kernsubstanz  hinein.  Dass  in  der  Kern- 
substanz die  Risse  meist  genau  radiär  verlaufen  und  keilförmig  spitz 
endigen  (vergl.  Fig.  II),  wurde  schwer  erklärlich  sein,  wenn  man  an 
^  der  alten  Annahme  von  der  concentrisehen  Schichtung  der  Linsenfasern 
festhalten  wollte.  Nachdem  aber  Rabl  (12)  in  seiner  vorzüglichen  Mono- 
graphie über  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Linse  einen  radiären 
Aufbau  der  Linsenfasern  für  SelacRier,  Amphibien,  Reptilien,  Vögel 
und  Säugethiere  nachgewiesen  hat,  erklärt  sich  die  Richtung  dieser 
Spalten  sehr  ungezwungen.  Beim  Eindringen  der  Parasiten  und  unter 
ihrer  gewebserweichenden  Einwirkung  spaltet  sich  die  Linsensubstanz 
in  der  durch  den  radiären  Faserverlauf  gegebenen  Richtung,  etwa  so 
wie  Sprünge  im  Holz  beim  Einbohren  eines  Nagelbohrers  entstehen. 
Dieses  Verhalten  kann  geradezu  als  eine  Bestätigung  des  Lehre  Rabl's 
gelten. 

Rabl  hat  übrigens  in  verschiedenen  Säugethierlinsen  Spaltbildungen 
gefunden,  die  entweder  von  einer  fast  ganz  homogenen  Masse  erfüllt 
waren  oder  von  einem  gröberen  körnigen  oder  flockigen  Gerinnsel.  Er 
hält  sie  für  pathologische  Bildungen  und  vermuthet,  dass  die  körnigen 
Massen  parasitärer  Natur  sein  könnten.  Jedenfalls  sehen  die  zerfallenen 
Wurmkörper  in  meinen  Präparaten  ganz  ähnlich  aus,  wie  die  körnigen 
Massen,  die  Rabl  abbildet. 

Die  geschilderten  Wurmgänge  und  Kernrisse  sind  im  höchsten 
Grade  charakteristisch  und  erlauben  unter  Umständen  dem  Kundigen 
die  Diagnose,  auch  wenn  keine  lebenden  Parasiten  mehr  augetronen 
werden. 

Die  Rückschlüsse  nun,  die  sich  aus  dem  Krankheitsverlauf  im 
Fischauge  auf  die  ja  zweifellos  seltenen  analogen  Fälle  beim  Menschen 
ergeben,  sind  etwa  folgende: 

Die  Diagnose  der  Affection  muss  um  so  leichter  sein,  je  frischer 
der  Fall  ist.  Wenn  sich  in  einer  Linse  kleine  weisse  unter  der  Kapsel 
liegende  Körperchen  von  Trübungszonen  umgeben  tiuden,  so  kann  eine 
aufmerksame  Untersuchung  mit  der  Loupe  oder  dem  Z ei ss  sehen 
Mikroskop  gewiss  ein  sicheres  Urtheil  gestatten  •  ist  dagegen  die  Linse 
schon  stärker  getrübt,  so  ist  ein  solches  nicht  mehr  möglich.  Deswegen 
beweisen  eben,  wie  schon  hervorgehoben,  die  negativeu  Cntersuchungs- 
resultate  an  extrahirten  Staren  nur  sehr  wenig,  besonders  wenn  sie 
ohne  Zuhülfenahme  des  Schnitt  Verfahrens  vorgenommen  werden.  Wird 
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dieses  angewandt,  so  dürften  die  geschilderten  charakteristischen  Wurm- 
gänge als  sicherster  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  zu  gelten  haben. 

In  klinischer  Hinsicht  wäre  besonders  in  Fällen  von  Cataracta 
Morgagni,  Cataracta  accreta  und  complicata  mit  unklarer  Ursache  an  ^ 
die  Möglichkeit  von  Linsenparasiten  zu  denken,  endlich  noch  in  den  ▼ 
Fällen  von  Spontanresorption  einer  Cataract,  welche  nach  v.  Reuss  (13) 
zur  Hälfte  entzündliche  Vorgänge  aufweisen.  Es  ist  sicher  kaum  jemals 
in  solchen  Fällen  an  Parasiten  gedacht  worden  und  es  wäre  wohl  denkbar, 
dass  sich  den  wenigen  beobachteten  Fällen  von  Linsenparasiten 
noch  weitere  anreihen  könnten,  wenn  einmal  die  Möglichkeit  ihres 
Vorkommens  mehr  berücksichtigt  wird. 
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V. 

(Aus  der  Augenklinik  und  dem  physiologischen  Institut  der  Universität 

Würzburg). 

Beiträge  zur  Linsenchemie. 

Von  Dr.  med.  Oscar  Gross, 

Volontürnsuiitent  der  Augenklinik  (z.  Z.  Assistent  d.  medizin.  Klinik  zu  Greifswstd). 

2. 

Im  weiteren  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  versuchte  ich,  nach 
der  von  Buchner1)  angegebenen  Methode  aus  den  Linsen  Presssaft 
zu  gewinnen,  da  die  Untersuchung  dieser  Säfte  von  mannigfachem 
Interesse  für  die  Kenntnis  der  betreffenden  Organe  ist.  Hierzu  wurde 
so  verfahren,  dass  eine  grössere  Anzahl  von  Linsen  zuerst  mit  Quarz- 
sand zerrieben  und  dieser  Brei  dann  mit  Kieseiguhr  zu  einer  knetbaren 
Masse  gemengt  wurde.  Dieser  Teig  wurde  dann  unter  sehr  hohem  Druck 
—  bis  zu  1500  Atmosphären  —  in  einer  Buchner'schen  (hydraulischen) 
Presse  gepresst.  Hierzu  diente  mir  noch  eine  Vorrichtung,  die  von 
Herrn  Privatdocenten  Dr.  Gürber  construirt  ist,  dem  ich  für  die  Er- 
laubnis, den  Apparat  hier  wiederzugeben,  sowie  für  seine  liebenswürdige 
Unterstützung  meinen  besten  Dank  ausspreche. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Hohlcylinder  aus  Stahl.  Ein 
anderer,  aber  massiver  Stahlcylinder  ist  so  geschliffen,  dass  er  ganz 
genau  in  die  Höhlung  des  erstgenannten  Cylinders  hineinpasst,  und  so 
als  Stempel  dient.  Die  untere  Öffnung  des  grossen  Cylinders  ist  durch 
eine  herausnehmbare  Messingplatte  geschlossen,  deren  Rand  feine 
Riffelungen  trägt,  so  dass  die  ausgepresste  Flüssigkeit  abfliessen  kann. 
Das  ganze  sitzt  lose  auf  einer  tellerähnlichen  grossen  Messingplatte, 
mit  radiären  Furchen,  durch  die  die  Flüssigkeit  in  eine  den  Rand  der 
Platte  bildende  Rinne  abflicsst.  Die  Linsen-Kieselguhrniasse  kommt,  in 
ein  Presstuch  eingeschlagen,  in  das  Innere  des  Cylinders  und  wird,  nach- 
dem der  Stempel  eingesetzt  ist,  in  der  Presse  dem  Druck  ausgesetzt. 

Zuerst  gelang  es  mir  nicht,  aus  den  Linsen  Presssaft  zu  gewinnen, 
da  eine  gewisse  Ucbung  dazu  nothwendig  ist,  der  Masse  die  richtige 
Consistenz  zu  geben.    Nimmt  man  nämlich  zu  viel  Kieseiguhr,  so  wird 

')  Die  Zymase^ährung  von  E.  Büchner,  H.  Buchner  und  M.  Hahn. 
S.  58—66,  München  und  Berlin  1903. 
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die  Hasse  zu  trocken  and  man  bekommt  wenig  oder  keinen  Saft; 
nimmt  man  zu  wenig,  so  wird  die  ganze  Linsenmasse  abgepresst,  und 
man  erhält  ebenfalls  keinen  oder  nur  unreinen  Saft.  Nach  einigen 
Versuchen  gelang  es  mir  jedoch,  sogar  recht  erhebliche  Mengen  von 
Presssaft  zu  gewinnen,  und  zwar  benutzte  ich  der  Grösse  wegen  die 
Linsen  von  Rindern,  die  an  demselben  Tage,  an  dem  ich  die  Pressung 
vornahm,  geschlachtet  waren. 

Die  Pressung  wurde  so  lange  fortgesetzt  als  noch  Presssaft  abfloss, 
was  meistens  Aber  10  Stunden  dauerte.  Bis  zur  weiteren  Untersuchung 
wurde  der  Saft  auf  Eis  aufbewahrt. 

Der  Linsensaft  ist  anfänglich  eine  klare,  schwach  gelbliche  Flüssig- 
keit, die  sich  aber  nach  einigem  Stehen  trübt  und  in  sich  später  einen 
flockigen  Niederschlag  bildet.  Dieser  Niederschlag  ist  ein  Eiweiss- 
kurper.  der  sich  in  schwacher  Natronlauge  leicht  löst  und  durch  Essig- 
säure wieder  gefällt  wird.  Eine  genauere  Charakterisirung  dieses 
Eiweisskörpers  war  seiner  geringen  Menge  wegen  nicht  möglich,  doch 
spricht  sein  Verhalten  der  Lauge  und  der  Säure  gegenüber,  dass  es 
sich  um  ein  Nukleoproteid  handelt. 

Was  dem  Linsenprcsssaft  aber  ein  besonderes  Interesse  verleiht 
ist:  1)  Das  eigenthümliche  Verhalten  seiner  Rcaction,  2)  Sein  geringer 
oder  fast  fehlender  Eiweissgehalt,  3)  Sein  Gehalt  an  Mineralsalzen. 

Die  Reaction  auf  Lakmus  ist  unmittelbar  nach  der  Abpressung 
deutlich  alkalisch.  Schon  nach  kurzem  Stehen  an  der  Luft  wird  der 
Saft  jedoch  sauer.  Lässt  man  aber  das  zur  Reactionsprüfung  benutzte 
Lakmuspapier  in  einem  vor  Säure  und  Ammoniakdämpfen  geschützten 
Raum  liegen,  so  geht  die  Rothfärbung  bald  wieder  in  Blau  über. 

Vielleicht  kommt  dieses  Verhalten  dadurch  zustande,  dass  sich  in 
dem  frischen  Safte  eine  flüchtige  Base  befindet,  die  die  anfängliche 
alkalische  Reaction  bedingt,  nach  deren  Austritt  aber  die  Reaction 
sauer  wird.  Der  Presssatt  stellt  eine  klare  gelbliche  Flüssigkeit  dar, 
die  bei  einigem  Stehen  an  der  Luft  trübe  wird.  Diese  Trübung  geht 
mit  der  Veränderung  der  Reaction  einher.  Der  ausfallende  feine 
Niederschlag  löst  sich  sofort  bei  Zusatz  von  etwas  Natronlauge. 

Bei  mehreren  Pressungen  wurde  der  Saft  gesammelt  und  analysirt, 
und  zwar  diente  zu  der  ersten  Analyse  der  Saft  einer  einzigen  Pressung, 
zu  der  zweiten  der  Mischsaft,  der  bei  mehreren  Pressungen  erhalten  war. 

Die  Analysen  ergaben  insofern  kein  völlig  einheitliches  Resultat, 
als  die  Eiweissreactionen  verschiedene  Ergebnisse  boten. 
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Während  nämlich  bei  dem  einen  Presssaft  mit  keiner  der  be- 
kannten Eiweissproben  ein  positives  Resultat  zu  erhalten  war,  fielen 
sämtliche  Reactionen  bei  dem  zweiten  Presssaft  positiv  aus.  Der  in 
dem  Presssaft  enthaltene  Eiweisskörper  fällt  bei  Halbsättigung  mit 
Ammoniumsulfat  aus.  Wird  nach  Abfiltriren  des  Niederschlags  das 
Filtrat  mit  Ammoniumsulfat  gesättigt,  so  tritt  kein  weiterer  Niederschlag 
auf.  Ich  werde  weiter  unten  nochmals  auf  diesen  Eiweisskörper  näher 
eingehen. 

Schwefelsäure  und  Chlor  waren  bei  beiden  Bestimmungen  in  reich- 
licher Menge  vorhanden,  Cystinschwefel  und  Calcium  fehlten. 

Zunächst  ist  das  abweichende  Resultat  beider  Analysen  bezüglich 
des  Verhaltens  der  Eiweisskörper  von  Interesse.  Aus  dem  Verhalten 
dieses  Körpers  (bei  der  2.  Analyse)  gegenüber  Ammouiumsulfat  und 
Essigsäure  kann  man,  wie  gesagt,  schliessen,  dass  es  sich  dabei  uin 
Nucleoalbumin  handelt.  Eine  genauere  Charakterisirung  war  aus  den 
schon  genannten  Gründen  unmöglich.  Das  abweichende  Verhalten  der 
2  Analysen  lässt  sich  aber  ohne  Zwang  aus  dem  chemischen  Verhalten 
des  Nucleoalbumins  erklären.  Es  fällt  bei  saurer  Reaction  aus  einer 
vorher  alkalischen  Lösung  aus.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  der  oben 
beschriebene,  bei  dem  erwähnten  Umschlag  der  Reaction  entstehende 
Niederschlag  aus  eben  diesem  Eiweisskörper  bestanden  hat.  Da  der 
zur  2.  Analyse  benutzte  Presssaft  aber  aus  mehreren  Pressungen  er- 
halten worden  war.  und  die  Analyse  unmittelbar  nach  Beendigung  der 
letzten  Pressung  vorgenommen  wurde,  so  ist  anzunehmen,  dass  ein 
Teil  der  Substanz  noch  nicht  ausgefallen  war  und  so  die  Eiweiss- 
reactionen  erzielt  wurden,  während  im  ersten  Falle  alles  Eiweiss  durch 
längeres  Stehen  ausgefallen  war,  zumal  nur  die  abcentrifugirte  Flüssig- 
keit untersucht  wurde. 

3. 

Zur  Analysirung  der  Aschenbestandtheile  menschlicher  Linsen- 
substanz benutzte  ich  die  durch  Staroperationen  gewonnenen  und  ge- 
sammelten Linsen,  deren  ätherlösliche  Substanzen  vorher  durch  Extraction 
entfernt  worden  waren. 

Benutzt  wurden  1,533  g  Trockensubstanz.  Diese  wurden  verascht 
und  dabei  wurden  0.047  g  Asche  erhalten.  Mit  Wasser  erhitzt,  ging 
fast  alles  in  Lösung;  der  Rückstand  betrug  nur  0,001  g.  Die  Aschen- 
lösung reagirte  neutral.    In  dieser  Aschenlösung  waren  vorhanden: 
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0,011g  S04  entsprechend  0,7  °/0  S04  Trockensubstanz 

0.0085  g  Chlor  »  0,6  °/0  Chlor 

0,0285  g  Gesammtchloride  »  1,«»  °/0  Gesammtchloride 

0,0042  g  Calium  »  0,3  °/0  Calium 

0,008  g  KCl  »  0,6%  KCl 

O,02O4g  NaCl  »  1,3%  NaCl 

0,007  g  Na  .  0,4  %  Na. 

Es  war  mir  aus  äusseren  Gründen  leider  nicht  möglich,  eine 
grössere  Reihe  von  Analysen  vorzunehmen  und  auf  diese  Dinge  näher 
einzugehen. 

Zum  Schluss  spreche  ich  den  Herren  Professoren  Hess  und  Römer 
meinen  besten  Dank  für  das  mir  bei  Anfertigung  dieser  Arbeit  gewährte 
Interesse  aus. 


VI. 

Ein  Fall  von  Mikrophthalmus  mit  Oberlidcyste. 

Klinischer  Bericht  von  Dr.  Charles  H.  May; 
Pathologischer  Bericht  von  Dr.  Ward  A.  Holden  in  New- York. 

(Mit  sechs  Figuren  auf  Tafel  X/XI.) 
Uebersetzt  von  Dr.  Percy  Fridenberg  in  New-York. 

Klinischer  Bericht.  Patient.  William  Gordon,  ward  am 
21.  XII  1904,  voll  ausgetragen,  nach  plötzlicher  Entbindung  geboren. 
Die  Mutter  ist  tuberculös;  deren  Augen  jedoch  gesund. 

Status  praesens  am  28.  XII,  eine  Woche  nach  der  Geburt. 
Das  rechte  Auge  erscheint  normal.  Das  linke  Auge  zeigt  eine  grosse, 
rosafarbene,  cystische  Hervorragung,  welche  die  ganze  Lidspalte  ein- 
nimmt und  aus  der  umgeklappten  Bindehautfläche  des  ganzen  Lides  zu 
bestehen  scheint  (Fig.  1,  Taf.  X).  Die  cystische  Masse  misst  18  mm 
in  der  Breite,  12  mm  in  der  Höhe  und  steht  10  mm  vor.  Bei  der 
Punction  mit  Pravaz' scher  Spritze  entleert  sich  ein  einziger  Tropfen 
klarer,  gelber  Flüssigkeit  ohne  merkliche  Abnahme  in  der  Grösse  der 
Cyste.  Die  Lider  lassen  sich  schwer  durch  Elevateur  öffnen  und  zeigt 
sich  sodann,  dass  die  Hervorragung  mit  dem  oberen  Lide  zusammen- 
hängt. Wird  die  Masse  mit  einem  Lidheber  nach  oben  und  das 
untere  Lid  dabei  nach  unten  gezogen,  so  sieht  man  einen  mikroph- 
thalmischen  Augapfel.  Die  Hornhaut  misst  7  mm  in  der  Breite  und 
6  mm  in  der  Höhe,  ist  abgeflacht,  jedoch  vollständig  durchsichtig:  die 
Iris  zeigt  eine  verlagerte,  birnförmige  Pupille,  welche  sich  nach  oben, 
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innen  verschmälert;  vollständige  hintere  Synechie;  das  ganze  Pupillar- 
gcbiet  ist  grau  und  trübe  (Star),  so  dass  sich  vom  Augeninnern  nichts 
sehen  lässt.  Fünf  Monate  später,  also  am  3.  V.  1905,  fand  sich  der 
Zustand  unverändert,  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  die  Masse 
unbedeutend  gewachsen  war;  sie  war  jetzt  20  mm  lang,  14  mm  breit 
und  ragte  12  mm  vor. 

Operation  8.  VI.  1905.  In  der  Chloroform -Narkose  wurde  die 
Bindehautdecke  der  Cyste  quer  durchtrennt,  stumpf  abpräparirt  und  so 
von  der  Masse  losgelöst.  Die  Loslösung  erfolgte  überall  leicht  mit 
Ausnahme  eines  etwa  4  mm  im  Durchmesser  haltenden  Areals,  wo  die 
Masse  mit  dem  Augapfel  in  directer  Verbindung  stand.  Der  Ort  dieser 
Verbindung  entsprach  ziemlich  genau  dem  Aequator  Bulbi  und  lag 
ungefähr  3  mm  oberhalb  des  horizontalen  Meridians.  Der  verbindende 
Stiel  war  von  dunkler  Farbe  und  zeigte  beim  Durchschneiden  einen 
Aufbau  aus  zum  Theil  pigmentirtem,  zum  Theil  unpigmentirtem  Gewebe. 
An  der  Verbindungsstelle  Hess  sich  eine  Sonde  15  mm  weit  in  das 
Augeninnere  einführen,  jedoch  war  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  dabei 
frei  im  Glaskörper  oder  zwischen  die  Augenhäute  vorgedrungen  war. 

19.  VII.  1905.  Der  mikrophthalmische  Augapfel  hat  sich  seit 
der  letzten  Notiznebmung  vergrössert  und  besteht  jetzt  kein  erheblicher 
Unterschied  im  Volumen  der  beiden  Augen.  Die  linke  Hornhaut  misst 
8  mm  im  horizontalen,  7  mm  im  vertiealen  Durchmesser;  die  rechte 
Hornhaut  hat  einen  horizontalen  Durchmesser  von  12  mm.  Die  Lid- 
spalte misst  rechts  24  mm,  links  20  mm. 

Pathologischer  Bericht1).  Es  fand  sich  ein  kleiner  Bulbus 
ohne  Colobom  der  Iris  und  mit  einer  cataraetösen  Linse.  Einer  oben, 
innen  gelegenen  Stelle  der  Oberfläche,  nahe  dem  Aequator,  entspringt 
ein  dünner  Stiel,  welcher  sich  zu  einem  grossen  hinter  dem  oberen 
Lide  gelegenen  Tumor  erweitert  (Fig.  2,  Taf.  X).  Dieser  Tumor 
wurde  dem  Patienten,  einem  sechs  Monate  alten  Jungen,  von  Dr.  May 
entfernt.  Seit  der  Operation  ist  das  Auge  derart  gewachsen,  dass  jetzt, 
ein  Jahr  nachher,  dasselbe  fast  normal  gross  ist.  Tumoren  des  unteren 
Lides  sind  häufig  genug,  solche  des  oberen  Lides  dagegen  wurden  bis- 
lang nur  von  wenigen  Forschern  gesehen  (P  u  r  t  s  c  h  e  r,  S  n  e  1 1 , 
P  a  r  s  o  n  s ,  C  o  1 1  i  n  s). 

Embryologisches.  Wahrscheinlich  hatte  sich  eine  kleine  Aus- 
stülpung der  secundären  Augenblase  nach  aufwärts  in  das  bedeckende 
mesodermale  Gewebe  hineingezwängt.  Indem  diese  Ausstülpung  weiter 
wuchs,  bildete  sich  eine  aus  zusammengefalteter,  in  der  Entwicklung 
gehemmter,  also  rudimentärer  Netzhaut  aufgebaute  Masse,  umgeben  von 
einer  dichten  fibrösen  Scheide,  welche  continuirlich  in  die  Sclera  über- 


')  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  American  Ophthalmologischen  Society, 
Juni  1906. 
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geht.  Der  Stiel  stellt  eine  Netzhautrühre  mit  engem  Lumen  dar,  welche 
die  schlitzförmigen  Hohlräume  des  Tumors  mit  dem  Cavum  corporis 
vitrei  des  Auges  verbindet  (Fig.  3).  Die  Oberfläche  des  Lumens 
correspondirt  mit  der  Innenfläche  der  Netzhaut  im  Auge  Der  Stiel 
wird  von  einer  Pigmentschicht  umgeben,  welche  mit  dem  Pigmentepithel 
zusammenhängt  und  liegt  in  einer  fibrösen  Hülle,  welche  eine  Fort- 
setzung der  Lederhaut  darstellt.  Indem  man  vom  Stiele  zum  eigent- 
lichen Tumor  vorscbreitet,  ändern  sich  eiuigermaassen  die  wechselseitigen 
Beziehungen  der  Netzhaut,  des  Pigmentepithcls  und  der  äusseren 
Biudegewebsscheide.  Die  Netzhaut  hat  sich  derart  eingestülpt  und  ge- 
faltet, dass  ihre  äussere  Fläche  (bezw.  das  Gewebe,  welches  der  äusseren 
Fläche  der  Retina  entspricht)  an  vielen  Stellen  die  Klüfte  des  Tumors 
auskleidet,  als  ob  sie  die  innere  Fläche  der  Netzhaut  wäre  (Fig.  4, 
Taf.  XI). 

Das  die  äussere  Fläche  der  Retina  umgebende  Pigmentepithel  ist 
meistenteils  verschwunden,  und  gehen  fibröse  Hülle  und  Netzhaut  ohne 
merkliche  Grenzlinie  in  einander  über.  Nur  wo  eine  Netzhautfalte  es 
der  fibrösen  Hülle  möglich  gemacht  hat  in  das  Innere  des  Tumors 
hineinzugehen,  ist  Pigmentepithel  mit  hinein  befördert  worden  und  liegt 
jetzt  in  einer,  in  Bezug  auf  die  Retina,  anomalen  Lage.  Die  rudi- 
mentäre Netzhaut  besteht  in  diesem  Falle  einfach  aus  einem  Maschen- 
werk von  Glia-Fasern  mit  zerstreuten  Kernen,  welches  zahlreiche,  grosse 
sowie  kleine,  Ganglienzellen  einschliesst.  Die  einzelnen  Schichten  sind 
ebenso  wenig  wie  eine  deutliche  Membrana  limitans  externa  oder  interna 
zu  unterscheiden. 

Merkwürdig  ist  in  diesem  Falle,  worauf  ich  aufmerksam  zu  machen 
wünsche,  das  Vorkommen  in  ziemlicher  Menge  von  rosetteähnlichen 
Gebilden,  welche  bekanntlich  in  einigen  Gliomen,  sodann  aber  auch  bei 
in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  Netzhäuten  gefunden  wurden. 
Fl  ex  u  er  und  auch  Wintersteiner,  der  sie  zuerst  unabhängig  be- 
schrieb, sprachen  diese  Rosetten  als  neuro-epitheliale,  den  Stäbchen  und 
Zapfen  analoge  Gebilde  an.  Später  haben  u.  A.  Giusberg,  Brown- 
Pusey  und  Verhoeff  diese  Bildung  von  Rosetten  untersucht.  Ueber 
die  Natur  der  sie  aufbauenden  Zellen  ist  viel  gestritten  worden.  Ihre 
Genese  und  Entwickelung  werden  in  diesem  Falle  schön  zur  Schau 
gebracht.  Die  primitiven  neuro -epithelialen  Zellen,  welche  die  innere 
Fläche  der  secundären  Augenblase  darstellen,  haben  sich  in  Spongio- 
blasten  und  in  Neuroblasten  differenzirt,  welche  sodann,  ihren  vollen 
Wachsthum  erlangend,  auf  der  einen  Hand  zu  Gliazcllen,  resp.  Glia- 
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fasern,  auf  der  anderen  zu  Ganglienzellen  geworden  sind.  Von  solchen 
unrcgelmässigen  und  ohne  deutliche  Structur  zusammengeworfenen 
Gewebselementen  setzt  sich  diese  rudimentäre  Netzhaut  zusammen. 

Stellenweise  am  Rande  der  Netzhaut  findet  man  einzelne  Zellen 
oder  Zellgruppen  mit  grossen  Kernen  und  stark  entwickeltem  Leibe, 
die  als  unentwickelte,  embryonale  Netzhautzellen  anzusehen  sind.  An 
verschiedenen  Stellen    der   äusseren  Fläche   der  Netzhaut    hat  eine 
"Wucherung  dieser  Zellen  stattgefunden,  wobei  sie  eine  Spindclforra  an- 
nehmen und  sich  nach  der  Art  der  Ependymzellen  senkrecht  in  die 
Netzhaut  hineingeschoben  haben.     Auf  diese  Weise  kommt  auf  den 
Schnitten  eine  spiralige  oder  circuläre  Anordnung  zu  Schau,  mit  einer 
feinen  Basalmembran,  durch  welche  hindurch  die  basalen  Zellen  faden- 
förmige  Ausläufer  in  den   Hohlraum  hineinschicken  (Figg.  5   u.  (>, 
Taf.  XI).   Reihen  kleinerer  Zellen,  die  nach  und  nach  die  charakteristi- 
schen Merkmale  der  gewöhnlichen  Gliazellen  annehmen,  umgeben  die 
grossen  Basalzellen  und  es  entsteht  die  Rosette.    Die  grösseren  Zellen 
dringen  in  das  Gliagewebe  hinein  ohne  sich  mit  denselben  direct  zu 
verbinden.    Anders  die  kleineren  peripheralen  Zellen  in  den  Rosetten, 
welche  ihre  Fortsätze  unter  directem  Zusammenhang  aus-  und  in  die 
Neuroglia  hineinschicken,   indem  sie  mit  letzterer  eine  innige  Ver- 
bindung eingehen.    Die  Hauptzellen  dieser  Rossctten  entstehen  also, 
durch  atypische  Entwickelung  aus  embryonalen  Zellen,  welche  sonst, 
d.  h.  normaler  Weise,  zu  Stäbchen  und  Zapfen  geworden  wären. 
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VII. 

Ein  Fall  theilweiser  spontaner  Resorption 

der  Linse. 

Von  Generalarzt  Dr.  Seggel  in  München. 

Mit  1  Abbildung  im  Text. 

l>ie  Frage,  ob  eine  vollständige  Resorption  von  Altersstar  ohne 
Eröffnung  der  Kapsel  stattfinden  kann,  hat  Brettauer  in  der  17.  Ver- 
sammlang der  ophthalmologischen  Gesellschaft  1885  wieder  angeregt 
und  dabei  über  drei  eigene  Beobachtungen  berichtet.  Sihon  vorher 
hatte  Becker1)  1877  die  erste  der  Brett  au  er 'sehen  Beobachtungen 
und  die  zwei  Fälle  von  Warnatz  bekannt  gegeben.  Seitdem  erfolgten 
noch  weitere  Veröffentlichungen,  über  deren  Literatur  v.  Reuss2) 
Aufschluss  giebt.  Nach  Will :i)  sollen  besonders  häufig  die  koinplizirten 
Stare  resorbirt  werdeu.  Zuletzt  berichtet  noch  N ata  nson  4)  über  Auf- 
saugung des  Kapselsackes  nach  atypischer  Staroperation  beim  Kinde. 
Hier  handelte  es  sich  um  klinisch  sichtbares  Einschmelzen  der  im  All- 
gemeinen nicht  resorptionsfähigen  Kapsel  nach  Discision,  während  in 
den  anderen  berichteten  Fällen  die  Linse  selbst  innerhalb  der  Kapsel 
resorbirt  wurde. 

Im  Nachstehenden  bin  ich  zwar  nicht  in  der  Lage  über  eine  voll- 
ständige, sondern  nur  eine  theilwei.se  langsame  Resorption  einen  senilen 
Cataract  zu  berichten,  doch  hatte  dieselbe  einen  ganz  eigcnthümlichen 
Verlauf  und  bot  noch  interessante  Nebenumstände,  so  dass  ich  mich 
nach  längerem  Bedenken  zur  Veröffentlichung  entschloss. 

K.  W.,  Major  a  D.  von  hier,  konsultirte  mich,  damals  50  Jahre 
alt,  zum  ersten  Male  am  20.  III.  1889  wegen  Abnahme  seines  Seh- 
vermögens und  zunehmender  Nachtblindheit.  Derselbe  stammt  aus  ge- 
sunder Familie,  in  der  Erblindungen  nicht  vorkamen,  bei  seinen  Eltern 
bestand  keine  Consanguinität.  Massiger  Alkohol-  und  Tabakgenuss,  ein 
Trauma  hat  nie  stattgefunden.  Pat.  war  nie  inficirt  und  hat  die 
beiden  Feldzilge  18H(i  und  1870  71  vom  Anfang  bis  zum  Ende  mit- 
gemacht.   Wegen  langsam  fortschreitender  Abnahme  seines  Sehvermögens, 

»)  Graef e-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilk.,  I.  Auf- 
lage, Bd.  V. 

*)  Centralblatt  f.  prakt.  Auirenheilk.  1900,  Februarheft. 
3)  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilk.  II.  Auflage,  II.  Theil, 
VI.  Bd.  Hess,  Pathologie  und  Therapie  des  Linsensystems,  S.  59. 
«)  Arch.  f.  Augenheilk.  LVII.  Bd.,  S.  36. 
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das  sich  schon  in  den  Jahren  18(57/68  bemerklich  gemacht  hatte, 
musste  er  im  Deccmber  1887  seinen  Abschied  nehmen. 

Die  Untersuchung  ergab  beiderseits  Myopie  von  0,5  D.  Sehschärfe 
links  1  3,  rechts  1/4.  Das  Gesichtsfeld  war  beiderseits  schon  bei  Tages- 
beleuchtung stark  eingeengt  und  zwar  unrcgelmässig  conccntrisch 
(polygonal)  links:  oben  20,  oben  temporal  10°,  temporal  18,  unten  15. 
nasal  17,  oben  nasal  15"  Farben  werden  sämmtlich  aber  nur  central 
erkannt.  Rechts  ist  trotz  schlechterer  centraler  Sehschärfe  das  G.  F. 
weiter  aber  ebenfalls  unregelmässig  conccntrisch :  nach  oben  50,  nasal 
60,  unten  50,  unten  temporal  75,  rein  temporal  82°.  Das  Erkennen 
von  Farben  ist  adäquat  eingeschränkt.  Die  Spiegeluntersuchung  ergiebt 
eine  nahezu  typische  Pigmcnteutartung  der  Netzhaut,  wenn  auch  das 
Pigment  neben  der  charakteristischen  Knochenkörperchenform  noch 
in  grösseren  und  kleineren  Schollen  und  Streifen  auftritt,  und  der 
Augenhintergrund  nicht  das  charakteristische  bleifarbene  Ausseheu  hat, 
sondern  mehr  hellgelblichroth  gefärbt  ist,  auch  die  Papille  mehr  grau 
atrophisch  und  die  Nctzhautgcfässe,  welche  über  die  Pigmentflecke  hin- 
wegziehen, nur  massig  verengt  sind.  Auffälligerweise  ist  die  Pigmentirung 
stärker  im  rechten  Auge,  welches  das  weitere  Gesichtsfeld  hat,  dagegen 
besteht  links  vordere  punktirte  Kapseltrübung  und  leichte  Trübung  der 
die  Kapsel  umgebenden  Linsenpartien.  Pat.  erhält  Leberthran  und 
dreimal  wöchentlich  halbrohe  Leber  verordnet. 

31.  III.  1889.  R.  S  5/20,  L  <d  5/G0,  die  Linse  zeigt  nun  feine  Speichen 
wie  bei  Altcrskatarakt. 

23.  XL  1889.  R.  S  ö/30,  L.  Finger  in  3  m  Vorderkammer  enger 
Linse  gebläht  mit  breiten  perlmuttcrglänzenden  Streifen. 

17.  VI.  1892.  R.  S  >  5/30,  Jäger  6.  L.  Finger  in  1  m,  Linse  zeigt 
schmale  Streifen,  Vorderkammer  wieder  tiefer.  R.  entwickelt  sich  langsam 
hintere  Corticalcataract. 

20.  III.  1893.  R.  S  6/f>0,  L.  Star  milchweiss  noch  nicht  verkleinert. 

2.  I.  1894.  R.  S  5/(.0,  Jäger  7,  mühsam,  Papillengrenzen  etwas  ver- 
schwommen, Netzhautgefässe  scharf  gezeichnet.  Strycbniniujectionen  in 
die  Schläfen. 

9.  I.  1894.  R.  S  -  10,  diese  nach  3  Injectionen  eingetretene  beträcht- 
liche liesserung  der  Sehschärfe  war  leider  vorübergehend. 
7.  IV.  1895   R.  S  Vc- 

5.  III.  1896.  R.  S  Vg.,  L.  Cataract  kleiner  mit  hellweisser  Färbung 
und  Kapseltrübung.  Irisschlottern.  Pat.  geht  noch  ohne  Collisionen  in 
den  lebhaftesten  Strassen  der  Stadt  selbst  bei  Nacht,  doch  erkennt  er 
Bekannte  erst  wenn  sie  ihn  angesprochen  haben  und  er  sie  excentrisch 
betrachtet  hat  Die  Pigmentanhäufung  nimmt  rechts  auf 
der  temporalen  Netzhaut hälfte  stärker  zu  als  auf  der 
nasalen  und  dementsprechend  wird  das  G.  F  nasalwärts 
eingeschränkt. 

11.  IX.  1896.  R.  S  l/50,  Schw.  3,5  in  nächster  Nähe.  Irisschlottern 
zunehmend,  ebenso  die  Verkleinerung  der  ^ataraetösen  Linse  mit  Ab- 
nahme in  allen  Durchmessern. 
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7.  XII.  181*8.  S  R.  gleichbleibend.  Links  ist  die  Linse  etwas  nach 
unten  gesunken. 

1901.  Weitere  Senkung  der  noch  mehr  geschrumpften  Linse,  so 
<lass  immer  oben  eine  mondsichelfönnige  schwarze  Pupille  sichtbar  ge- 
worden ist.  Mit  dem  Spiegel  ist  durch  diese  Lücke  mit  -f-  6  der 
Augenhintergrund  deutlich  zu  sehen. 

Nun  bleibt  der  Zustaud  ziemlich  unverändert,  bis  im  März  1  i»Ot> 
Tat.  mir  beim  Eintritt  die  Mittheilung  macht,  dass  er  beim  Blick  nach 
einer  Gaslaterne  mit  dem  linken  Auge  statt  einer  leuchtenden  Sichel 
eine  volle  Kugel  sehe.    Ich  sah  sofort,   dass  nun  die  ganze  Pupille 
schwarz  ist,  nur  beim  Blicke  nach  unten  war  dicht  hinter  der  Regen- 
bogenhaut noch  der  weisse  Rand  der  geschrumpften  Linse  zu  erkenneu. 
Mit  dem  Spiegel  sieht  man  durch  die  vollkommen  reine  Pupille  mit 
absoluter  Klarheit  den  Augenhintergrund  und  kann  constatiren.  dass 
im  linken  Auge  die  Pigraentirung  in  der  Maculagegend  geringer  ist  als 
rechts,  während  umgekehrt  jetzt  in  ersterem   in   der  Peripherie  die 
l'igmentirung  stärker  ist.    Im  rechteu  Auge  ist  die  Pigmentirung  auf 
der  nasalen  Seite  ganz  erheblich  geringer  als  auf  der  temporalen.  Die 
Si/hprufung  ergiebt  nun,  dass  bei  Hornhautkrümmung  42,5  horizontal 
4  2,0  vertikal  mit  -flO  S  */l0       etwas  excentrisch  —  besteht  und 
mit  4-  l'i  Jäger  7  gelesen  wird. 

Patient  erhält  nun  beide  Gläser  und  ist  sehr  glücklich.  Da  er 
aber  klagt,  dass  ihn  das  rechte  Auge  beim  Sehen  störe,  wird  vor  dies 
Auge  ein  duukles  Glas  verordnet.  Kurz  nachdem  er  die  neue  Brille 
zwei  Tage  benutzt  hat.  kommt  Patient  wieder  und  erklärt,  mit  der 
Brille  sich  ganz  schlecht  auf  der  Strasse  zu  orientiren.  Die  Aufklärung 
ergab  die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes.  Während 
nämlich  auf  dem  aphakischen  linken  Auge  die  relativ  gute  —  para- 
centrale —  Sehschärfe  von  3;10  vorhanden  ist,  besteht  hier  nur  ein 
minimales  Gesichtsfeld  von  knapp  2 ü,  während  das  rechte  Auge,  dessen 
Sehschärfe  durch  die  hinlere  Corticalcataract  paracentral  nur  '/^  be- 
trägt .  ein  grösseres  nahezu  hemiopisches  Gesichtsfeld  temporalwärts 
zeigt,  wie  beifolgender  Figur  zu  entnehmen  ist.  Ks  war  also  klar,  dass 
Patient  zur  Orientirung  auf  der  Strasse  der  Mithilfe  des  rechten  Auges 
bedurfte  und  wurde  daher  dieses  wieder  freigelassen. 

Nicht  ohne  Iuteresse  ist  an  dem  Gesichtsfelde  des  rechten  Auges, 
dass  eentralwärts  —  punktirte  Linie  die  dunkeln  Farben  (grün  und 
blau)  und  weiter  peripherwärts  gestrichelte  Linie  die  hellen  Farben  (gelb 
and  roth)  erkannt  werden.  Die  Figur  giebt  eine  zweimalige  Aufnahme 
der  äusseren  Grenzen  —  gestrichelte  und  ausgezogene  Linie  Folge 
der  nicht  genauen  centralen  Fixation. 

Die  hintere  eorticale  Trübung  des  rechten  Auges  ist  seit  180m 
tinverändert  geblieben  und  dementsprechend  auch  das  Sehvermögen 
dieses  Auges  Ob  die  langjährige  Einreibung  von  Jodkalisalbe  hierauf 
Einfluss  hat.  mag  dahingestellt  bleiben,  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit ist  das  geringe  Fortschreiten  des  der  Pigmentirung  zu  Grunde 
liegenden  Processes  als  Grund  anzunehmen. 
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Merkwürdig  ist  nun,  dass  die  stark  geschrumpfte  Linse  im  linke« 
Auge,  die  früher  beim  steilen  Einblicke  hinter  die  Regenbogenhaut  nach 
unten  aussen,  mit  ihrem  scharfern  Rand  gerade  noch  gesehen  werden 
konnte,  jetzt  wieder  grosser  geworden  ist,  wie  gequollen,  und  nun  einen 
glatten  abgerundeten,  nicht  mehr  scharfen  Rand  und  weissen  perlen- 
artigen Glanz  erhalten  hat.  Sie  hat  das  Aussehen  wie  eine  in  Formol 
aufbewahrte  Linse.  Die  Pupille  ist  von  tadelloser  Schwärze  und  Durch- 
sichtigkeit. Der  Glaskörper  ideal  klar;  das  Irisschlottern  besteht  un- 
verändert, es  hat  nie,  auch  nicht  der  geringste  Reizzustand  sich  gezeigt. 


Dieser  viele  Jahre  beobachtete  Fall  dürfte  also  ein  doppeltes 
Interesse  bieten,  in  erster  Linie  durch  die  allmähliche,  wenn  auch 
nicht  vollständige  Resorption  einer  cataractösen  Linse,  die  höchst  langsam 
unter  meinen  Augen  alle  Wandlungen  einer  solchen  bis  zur  Schrumpfung 
durchgemacht  und  sich  schliesslich  gerade  nach  unten  gesenkt  hat.  So 
klein,  dass  sie  kaum  mehr  hinter  der  Iris  zu  sehen  war,  hat  sich  die 
Linse  durch  Flüssigkeitsaufnahme  im  Glaskörper  allmählich  wieder  ver- 
grössert,  gleichwohl  war  nie  ein  Reizzustand  vorhanden.  Ihrer  Lage 
nach  befindet  sich  die  Linse  eigentlich  nicht  im  Glaskörper,  sondern 
zwischen  Glaskörper  und  Iris,  mit  ihrem  unteren  Rande  muss  sie  aber 
dem  Ciliarkörper  aulliegen. 

Es  könnte  mir  eingeworfen  werden,  dass  es  sich  hier  im  Wesent- 
lichen um  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  durch  Senkung  des 
ganzen  Crystallkörpers  aus  dem  Bereich  der  Pupille  handelt.  Dagegen 
kann  ich  anführen,  dass  die  allmähliche  Schrumpfung  der  Linse  in  der 
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Kapsel  auf  einen  Durchmesser  von  6  mm  und  insbesondere  auf  sehr 
geringe  Dicke  —  erkennbar  an  dem  scharfen  Rande  —  also  auf  das 
Volumen  eines  kleinen  Kernes  unter  meinen  Augen  schon  vor  ihrer 
IUsloeation  in  den  Glaskörper  erfolgt  und  dass  in  diesem  resp.  vor 
diesem  anstatt  einer  weiteren  Verkleinerung  der  Linse  durch  Resorption 
gegenteilig  eine  Vergrößerung  derselben  eingetreten  ist.  Gegen  den 
weiteren  Einwurf,  dass  hier  nicht  Allerscataract,  sondern  complicirter 
Mar  in  Frage  stehe,  kann  ich  anführen,  dass  die  allmähliche  Trübung 
•ier  Linse  den  Verlauf  wie  bei  Alterscataract  nahm  und  nicht  aus  einer 
lauteren  Corticaltrübung  hervorgegangen  ist.  Für  senile  Cataract  spricht 
auch  das  Alter  des  Patienten.  Zweitens  scheint  mir  doch  auch  der 
Erfolg  der  Therapie  bemerkenswerth ,  nachdem  im  Allgemeinen  alle 
Kranken  mit  Pigmententartung  der  Netzhaut  spätestens  in  den  fünfziger 
Jahren  vollständig  erblindet  sind  und  mein  Patient  jetzt  in  das  69. 
Lebensjahr  eingetreten  ist.  Angewendet  wurde  1.  Leberthran,  nur  aus- 
gesetzt während  der  heissen  Sommermonate,  und  reichlicher  Genuss  von 
Leber  während  des  ganzen  Jahres,  in  letzter  Zeit  vorwiegend  von  roher 
Hammelsleber,  mit  Mehl  zu  leicht  verschluckbaren  kleinen  Klöschen 
verarbeitet.  2.  wurde  alle  3  Wochen  eine  Strychnininjcction  0,003 
bis  0,004  g  und  zwar  in  beide  Schläfen  abwechselnd  gemacht.  Der 
Umstand,  dass  auf  dem  rechten  Auge  trotz  der  bestehenden  hinteren 
Corticaltrübung  die  Sehschärfe  seit  10  Jahren  sich  völlig  gleich  bleibt, 
und  auch  das  Gesichtsfeld  sich  temporal wärts  erhalten  hat,  dass  ferner 
auf  dem  linken  Auge  nach  Resorption  und  Dislocation  der  Linse  eine 
Sehschärfe  von  s/10  mit  dem  Starglase  erhalten  wurde,  dürfte  doch  bei 
jrrösster  Skepsis  an  der  Einwirkung  der  eingeschlagenen  Therapie  nicht 
zweifeln  lassen.  Dazu  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  sich  das 
Aussehen  der  Papille  und  der  Netzhautgefässe  auch  in  Bezug  auf  ihre 
Breite  während  der  18jährigen  Beobachtungsdauer  merklich  nicht  ge- 
ändert hat. 

Als  Schlussbemerkung  muss  ich  noch  anfügen,  dass  ich  Atropin- 
einträufelung.  die  eine  noch  genauere  Beobachtung  der  Cataract  ermög- 
licht häUe,  gescheut  habe,  erstens  um  keine  Luxation  der  kleiuen  ge- 
schrumpften Linse  in  die  Vorderkammer  zu  bekommen;  zweitens,  da 
nach  Czermak1)  die  Fälle  von  spontaner  Resorption  der  Linse  zu 
Glaucom  disponirt  sind. 


i)  Czermak,  3  Fälle  von  intrakapsulilrer  Aufsaugung  des  Altersstats. 
Kl.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1891.  XXXIX.  Bd.,  S.  126. 
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VIII. 

Untersuchungen  über  die  Entstehung  und  die 
Entwicklung  des  Trachoms. 

Von  Prof.  Greeff,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Frosch  und 
Dr.  Clausen  in  Berlin. 

Hierzu  die   Tafeln  XII.  XIII. 

1.  Theil. 
Niedergeschrieben  von  R.  Greeff. 

Wenn  man  die  grosse  Anzahl  der  Einzelschriften  über  Trachom 
aus  dem  letzten  Deceuniuui  überblickt,  so  fällt  die  merkwürdige  That- 
sache  auf.  das*  die  klinischen  Erscheinungen  des  Trachoms,  die  Ent- 
stehung und  der  Verlauf  des  Krankheitsbildes  kaum  eine  Erörterung 
in  der  Literatur  findet.  Die  Schriften  beziehen  sich  fast  alle  nur  auf 
die  Therapie,  die  Statistik  und  die  Bekämpfung  der  Krankheit. 

In  der  That  haben  wir  in  klinischer  Beziehung  trotz  der  noch  so 
vielen  Unklarheiten  in  diesem  Krankheitsbild  seit  langem  kaum  mehr 
nennenswerthe  Fortschritte  gemacht. 

Es  ist  das  bei  der  verbreitetsten  Volkskrankbeit.  die  wir  kennen, 
deren  Gebiet  sich  über  die  ganze  Erde  erstreckt,  die  zwar  den  Menschen 
nicht  tödtet,  aber  Millionen  Arbeitskraft  und  Lebensfreude  genommen 
hat.  sehr  auffallend. 

In  den  alten  Schriften  gehen  die  Bilder  der  verschiedenen  epide- 
mischen Augenkrankheiten  sehr  durcheinander.  Wenn  ich  z.  B.  das 
berühmte  Buch  von  Carl  Ferd.  v.  Graefe  mir  ansehe,  so  verrathen 
die  Abbildungen  der  in  Aegypten  gesehenen  Krankheitsbfldcr  zuweilen 
zweifellos  das,  was  wir  heute  noch  Trachom  nennen.  Es  finden  sich 
aber  daneben  Abbildungen,  die  ebenso  sicher  Anderes  bedeuten. 

Seitdem  1808  Ben  dz  zuerst  das  Auftreten  von  massenhaften 
Lymphfollikeln  in  der  trachomatösen  Schleimhaut  nachgewiesen  hat. 
.sehen  wir  noch  heute  diese  Erscheinung  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung  als  das  Charakteristische  der  Krankheit  an.  Dabei  ist  e> 
geblieben. 

Wir  haben  eigentlich  danach  nur  gelernt,  den  sogenannten  uni- 
tarischen Standpunkt  aufzugeben,  d.  h.  alle  Krankheitsbilder,  wobei 
Follikel  in  der  C'onjunctiva  entstehen,  als  Trachom  anzusehen.  Es 
stimmen  wohl  die  meisten  mafsgebendeu  Autoren  darin  überein.  dass 
es  gutartige  Follikel  gibt,   die  wenig  Beizerscheinungen  machen  und 
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ohue  das  Auge  zu  schädigen  wieder  verschwinden,  und  ferner  eine 
besondere  Art  der  Infection  mit  Follikelbildung.  die  nur  nach  jahre- 
langem Bestehen  unter  Hinterlassung  von  Yerschrumpfungen  zur  Resorption 
kommen  und  so  nach  und  nach  mit  einer  völligen  Cirrhose  der  Con- 
junctiva  mit  allen  verderblichen  Folgeerscheinungen  endigen. 

Wo  aber  die  Grenzen  liegen  zwischen  den  gutartigen  Formen,  von 
deuen  es  offenbar  mehrere  gibt,  und  den  bösartigen,  das  in  über- 
zeugender und  bestimmter  Weise  darzuthun,  ist  heutzutage  kein  Autor 
im  Stande.  Natürlich  wird  je  nach  der  mehr  oder  weniger  grossen 
Erfahrung  der  einzelne  Arzt  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  richtige  Diagnose  stellen,  es  bleiben  aber  immer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen.  Wenn  man  etwa  drei  unserer  besten 
Kenner  auf  diesem  Gebiete  ihre  Diagnosen  an  denselben  Füllen  stellen 
Hesse,  so  würdeu  diese  sicher  um  ein  erhebliches  von  einander  ab- 
weichen. 

So  ist  es  dahin  gekommen,  da*s  auch  nach  vielfacher  jahrelanger 
Erfahrung  eine  gewisse  Scheu  besteht,  klinisch  über  das  Trachom  zu 
publicircu,  da  wir  wohl  eine  Ansicht  uns  über  das  Trachom  gebildet 
haben,  sie  aber  nicht  strikte  beweisen  können.  Es  hat  noch  Niemand 
das  Trachom  sich  von  den  ersten  Anfängen  an  entwickeln  gesehen. 
Eine  Entdeckung  von  morgen  kann  die  mühsamsten  und  geistreichsten 
Combinationen  von  gestern  Lügen  strafen. 

Gerade  in  neuester  Zeit  sind  wieder  sehr  skeptische  Ansichten  laut 
geworden,  so  wird  z.  B.  das  Trachom  als  selbstständige  Krankheit  über- 
haupt geleugnet  oder  seine  Ansteckungsfähigkeit  in  Frag»'  gezogen  oder 
das  Einzige,  woran  wir  uns  noch  halten  können,  die  Follikelbildung 
nicht  mehr  als  das  Charakteristische  angesehen. 

Ein  Theil  dieser  und  anderer  Ansichten  ist  sicher  geboren  aus 
maugelnder  Erfahrung.  Es  kann  Einer  ein  sehr  guter  Ophthalmologe 
-ein,  auch  am  Krankenbett  den  Trachomfall  richtig  erkennen  und  be- 
handeln können  und  es  fehlen  ihm  doch  die  Vorbedingungen  zur  wissen- 
schaftlichen Beurtheilung  der  Krankheit.  So  wie  der  Arzt,  welcher 
einen  Typhus  in  der  Klinik  oft  gesehen  und  behandelt  hat.  noch  nicht 
der  berufene  Epidemiologe  auf  diesem  Gebiet  ist,  sondern  nur  der, 
welcher  grosse  Epidemien  hier  und  dort  gesehen  hat,  von  Haus  zu  Haus 
gegangen  ist  und  locale  Studien  gemacht  hat.  so  auch  bei  dem  Trachom. 
Es  erfordert  die  Epidemiologie  des  Trachoms  ein  besonderes  Studium. 

Andere  umstürzliche  Ansichten  sind  nur  als  ein  Symptom  dafür 
aufzufassen,  wie  wenig  bewiesen  unsere  heutigen  Ansichten  über  das 
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Trachom  sind.  Dass  z.  B.  die  Follikelschwellung  nicht  allein  das  Wesen 
des  Trachoms  ausmacht,  eine  Erscheinung,  die  erst  relativ  spät  auftritt, 
ist  durchaus  nicht  so  von  der  Hand  zu  weisen.  Weshalb  sollte  sie  nicht 
nur  die  Keaction  des  Gewebes  getreu  eine  schon  lange  vorher  erfolgte 
Infection  darstellen/  Aber  wir  kommen  mit  solchen  Gedanken  nicht 
weiter,  bis  sie  bewiesen  sind.  Was  sollten  wir  auch  in  diagnostischer 
Beziehung  an  Stelle  der  massenhaften  tiefliegenden  Follikelbildungen 
setzen?  Unsere  erfahrensten  Collegen  schweigen  ganz  über  das  Wesen 
des  Trachom>. 

Wir  werden  erst  in  vieler  Beziehung  Klarheit  in  diesem  Krankheits- 
bild bekommen,  wenn  wir  den  Erreger  dieser  Krankheit  kennen  werden 
und  dadurch  in  der  Lage  sein  werden,  die  Anfangsstadien  beobachten 
zu  können. 

Die  ätiologischen  Forschungen  auf  uuserm  Gebiet  begegnen  ganz 
besonderen  Schwierigkeiten.  Abgesehen  davon,  dass  frische  unbehandelte 
Fälle  im  Anfangsstadium  nicht  immer  leicht  zu  haben  sind,  so  findet 
sich  natürlich  auf  der  zu  Tage  liegenden  entzündeten  Schleimhaut  eine 
ganze  Fauna  von  Mikroorganismen,  denen  wir  es  nicht  ansehen  können, 
ob  sie  etwas  mit  der  Entstehung  der  Krankheit  zu  thun  haben  oder 
nicht.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  der  Impfversuch  im  Stiche  lässt. 
da  das  Trachom,  wenigstens  mit  Sicherheit,  sich  auf  Thiere  nicht  über- 
tragen lässt. 

Das  Trachom  ist  von  vielen  Forschern  mit  vielem  Fleisse  bakterio- 
logisch untersucht  worden  und  es  sind  die  verschiedensten  Mikroorganismen 
als  die  Erreger  der  Krankheit  angesprochen  worden. 

Hirsehberg  und  Krause  fanden  im  Secret  acut  an  Trachom 
erkrankter  Personen  Stäbchenbacterien.  Sie  verraissten  dieselben  jedoch 
bei  chronisch  verlaufenden  Fällen.  K.Koch  fand  1S83  bei  Trachom- 
kranken  in  Aegypten  einen  kleinen  Bacillus,  der  dem  der  Mäuse- 
septikäinie  sehr  ähnlich  sah.  Es  handelt  sich  um  den  sog.  Koeh- 
Weeks'schen  Bacillus,  der  wohl  Epidemien  von  Conjunctivitis  macht, 
aber  kein  Trachom.  Sc  ho  n g e  1  o  w  i  t sc  h  will  mit  dem  von  ihm 
gefundenen  Bacillus  positive  Impfversuche  bei  Thieren  erhalten  haben. 
Einen  Bacillus,  ähnlich  dem  der  Influenza,  fand  zuletzt  L.  Müller, 
doch  verwahrt  er  sich  später  selber  dagegen,  irgendwie  den  » Erreger 
des  Trachoms  '  beschrieben  zu  haben. 

Meist  sind  Coccen  als  Erreger  angesprochen  worden,  die  sich 
gewöhnlich  in  Fol  in  von  Diploeoeeen  zeigen,  ähnlich  den  N  e  i  s  se  r'schen. 
jedoch  sich  nach  Gram  nicht  entfärben  (Sattler.  Michel.  Bähl- 
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mann.  Poncet  etc.).  Alle  diese  Befunde  stimmen  unter  einander 
nicht  genau  überein. 

N  o  i  s  z  e  w  s  k  i  fand  Pilzfäden  als  Erreger  des  Trachoms.  Er  sagt : 
£eit  einiger  Zeit  ist  es  mir  gelungen,  Culturen  des  Trachoms  auf 
Gelatine  aus  Kalbsaugen  zu  züchten.  In  diesen  Culturen  sind  für  das 
Mikrosporon  trachomatosum  die  langen  und  geometrisch  geraden  Linien 
«Mycelium),  die  in  verschiedener  Richtung  den  ganzen  Nährboden  auf 
den  Platten  durchziehen,  äusserst  characteristisch.  Von  dem  Myceliuiu 
gehen  Hyphen  aus  und  an  diesen  sitzen  die  Sporen. 

(  azalis  fand  die  Streptothrix  Försteri. 

Auch  Plasmodien  sind  mehrfach  als  Krreger  des  Trachoms  an- 
geschuldigt worden.  Krüdener  fand  im  trachomatösen  Gewebe 
Pignientkörnchen  mit  Flimraerbewegung,  die  er  nach  dem  Vorgang  von 
Leber  Wiinmelzellen  nannte.  Leber  (Bericht  der  ophth.  Ges.  zu 
Heidelberg,  1881.  p.  33)  erwähnt,  dass  er  in  frischem  trachornatüsem 
<tewebe  in  den  an  der  Oberfläche  liegenden,  dem  Kpithel  Angehörigen 
Zellen  eine  Wimmelbewegung  gesehen  habe. 

Borchardt  fand  eine  Coccidienart  im  Trachom,  jedoch  lag  eine 
Verwechselung  mit  Becherzellen  vor. 

Elze  beschrieb  Plasmodien  bei  Trachom,  Befunde  von  sehr  zweifel- 
haftem Werth. 

Die  ultramikroskopischen  Befunde  von  Kählmann  harren  noch 
<ler  Deutung.1) 

Es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  unter  allen  diesen  Gebilden, 
welche  sich  gelegentlich  bei  Trachom  fanden,  der  specifische  Erreger 
nicht  ist,  wenigstens  ist  es  nicht  bewiesen,  dass  er  es  ist.     Ich  weiss 


•)  Sattler,  Bericht  über  die  Heidelberger  ophth.  Gesellschaft  1881.  — 
Koch,  R.,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  deutschen  Choleracommission  in 
Aegypten  und  Suez.  Wieuer  med.  Wochenschr.  1883,  No.  52.  Michel,  Der 
Mikroorganismus  der  sog.  ägyptischen  Augenentzundung.  Wiesbaden  1887.  — 
Goldschmidt,  Zur  Aetiologie  des  Trachoms.  Centralbl.  f.  klin.  Medicin 
1887,  Nu.  18.  —  Kar  tu  Iis.  Centralbl.  f.  Bact.  u.  Parasitenk.  1887.  — 
Xoiszewski,  Der  Mikroorganismus  des  Trachoms.  Centralbl.  f.  pr.  Augen- 
heilk.  1891.  —  Cazalis,  Etüde  bacteriologie  sur  la  granulöse.  These  de 
Montpellier  1895.  —  Burchardt,  Ueber  die  Ursache  und  die  Behandlung  der 
Körnerkrankheit  Centralbl  f.  pr.  Augenheilk.  1897.  —  Krüdener,  Die 
l'rsache  des  Trachom».  Petersburger  med.  Wochenschrift  1895,  VS.  451.  — 
Elze,  K.,  Plasmodienbefunde  bei  Trachom.  Zwickau  bei  A  Züchler  1897. 
Müller,  L..  Ueber  die  ägyptischen  Augenentzündungen.  Arohiv  für  Augen- 
heilkunde, Bd.  40,  1900  u.  Wiener  klin.  Wochenschr.  l«s97. 
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auch,  dass  in  den  letzten  Jahren  weiter  von  ersten  bacteriologischei» 
Autoritäten  auf  diesem  Gebiete  vergebens  geforscht  worden  ist.  Wir 
brauchen  Verbesserungen  der  Methoden.  Ich  stimme  dagegen  keines- 
wegs mit  Cazalis  uberein,  wenn  er  sagt:  »II  n'y  a  pas  de  microbe 
special  du  Traehoma«.  Cazalis  glaubt,  dass  die  Erreger  der  ver- 
schiedensten Conjunctivitisformen  unter  gewissen  Bedingungen  und  auf 
Grund  einer  bestimmten  Prädisposition  des  betreffenden  Menschen  das 
Bild  der  Conjunctivitis  granulosa  hervorrufen  könnten.  Ich  bin  ganz 
anderer  Ansicht  und  halte  dafür,  dass  eine  so  präcise  scharf  charaetcri- 
sirte  ansteckende  Krankheit  auch  einen  ganz  bestimmten  Erreger  hat. 
wir  kennen  ihn  nur  noch  nicht. 

Als  ich  (Greeff)  durch  das  Vertrauen  der  preussischen  Regierung 
vom  Jahre  189B  ab  mit  zur  Bekämpfung  des  Trachoms  berufen  wurde, 
habe  ich  nicht  aufgehört,  mich  auch  wissenschaftlich  mit  der  Erforschung 
des  Trachoms  zu  beschäftigen.  Ich  hatte  mir  das  als  besondere  Lebens- 
aufgabe gestellt.  Durch  die  Aufträge  der  Regierung  hatte  ich  eine 
selten  günstige  Gelegenheit,  auch  ausserhalb  der  Klinik  Trachom- 
epidemien zu  studiren.  Auf  einer  Inspectionsreisc  habe  ich  zusammen 
mit  Prof.  Hirschberg  in  Ost-  und  Westpreussen  im  Jahre  189»; 
etwa  3000  Personen  auf  Trachom  untersucht.  Im  folgenden  Jahre  war 
ich  1  t  Jahr  in  Danzig  und  Thon»  und  habe  dort  ausser  den  Kursen 
noch  7575  Personen  in  Schulen  und  Anstalten  zu  untersuchen  die 
Aufgabe  gehabt.  Grosse  Augenepidemien,  die  sich  aber  nicht  als 
Trachom  erwiesen,  durfte  ich  in  den  folgenden  Jahren  studiren  im 
Kreise  Achim  bei  Bremen,  in  Beizig  und  in  Erkner.  Ich  bin  ferner 
mehrere  Jahre  auf  Monate  in  Thorn  und  Posen  zur  Abhaltuni;  von 
Trachomcurscn  für  Aerzte  und  zu  Untersuchungszwecken  gewesen. 
Schliesslich  habe  ich  im  Auftrag  des  Ministeriums  Epidemien  am  Unter- 
rhein an  der  holländischen  Grenze  gesehen. 

Zum  Vergleich  habe  ich  einige  Berliner  Gymnasien  ganz  durch 
untersucht  und  auch  hier  in  einem  hohen  Procentsalz  Follikel  in  der 
Conjunctiva  gefunden.  Trachom  kommt  dagegen  in  hiesiger  Gegend 
bei  Einheimischen  fast  nie  vor. 

Ich  habe  ferner  in  den  verflossenen  10  Jahren  nicht  aufgehört, 
mich  mit  der  Aetiologie  des  Trachoms  zu  beschäftigen. 

Wenn  die  Aufgabe  auch  noch  nicht  uanz  gelöst  ist.  so  scheint  es 
doch,  dass  sie  .sich  durch  die  Zusammenarbeit  von  uns  dreien  in  letzter 
Zeit  der  Lösung  nähert,  so  dass  wir  unsere  Resultate,  auch  die  Fehl- 
wege, bekannt  zu  geben,  uns  nicht  mehr  zu  scheuen  brauchen. 
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lu  dieser  schwierigen  Aufgabe,  bei  der  es  offenbar  auf  Fortschritte 
der  Untersuch ungsteehnik  ankam,  konnten  wi  Augenärzte  der  Mithülfe 
geschulter  Bacteriologen  nicht  entrathen.  So  habe  ich  mich  denn  auch 
bei  meinen  Arbeiten  vielfach  der  Unterstützung  dieser  zu  erfreuen 
irc  habt. 

Als  ich  im  Jahre  1897  im  Ii.  K ochschen  Institut  über  die 
Sympathische  Ophthalmie  bacteriologiseh  arbeitete,  habe  ich  mit  Unter- 
stützung des  Prof.  Pfeiffer  mit  den  damaligen  Untersuchungsmethoden 
mehrfach  das  Trachom  bacteriologiseh  untersucht,  ohne  dass  uns  die 
Ueberzeugung  kam,  dass  einer  der  zahlreichen  gesehenen  Mikroorganismen 
der  Erreger  des  Trachoms  sein  müsste. 

Dr.  Uhlenhut  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  bei  der  von  mir  in 
Krkner  bei  Berlin  beobachteten  grossen  Augenepidemie  bacteriologiseh^ 
Untersuchungen  anzustellen,  ebenfalls  ohne  sicheres  positives  Resultat. 

In  Posen  hatte  ich  mich  der  Unterstützung  von  Prof.  Wcrnicke 
zu  erfreuen  (1900). 

Ich  habe  dann  gelegentlich  immer  wieder  nach  besonderen  Methoden 
untersucht,  so  speciell  auch  anaerob  und  auch  mit  besonderer  Auf- 
merksamkeit auf  den  Tuberkelbacillen  ähnliche  Gebilde,  da  der  Follikel 
mit  seiner  centralen  Erweichung  und  seinem  Zerfall  mir  eine  Zeitlang 
einmal  «lern  Tuberkel  nicht  unähnlich  erschien. 

Meine  negativen  sorgfältigen  Untersuchungen  mit  denen  zahlreicher 
anderer  Forscher  hatten  mir  dann  die  Ueberzeugung  gebracht,  dass 
sich  mit  den  uns  jetzt  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  der  Erreger 
des  Trachoms  nicht  darstelleu  Hesse.  So  waren  die  Forschungen  seit 
einigen  Jahren  auf  einen  todten  Punkt  gekommen. 

Erst  die  glänzenden  Entdeckungen  von  S  c  Ii  a  u  d  i  n  n .  seine 
Forschungen  über  Spirochaeten.  Hessen  mir  den  Gedanken  kommen, 
die  Untersuchung  der  trachomatösen  Conjunctiva  von  diesem  Punkt  aus 
in  Angriff  zu  nehmen. 

In  der  That  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  in  der  Entstehung  und 
dem  Verlauf  des  Trachoms  verwandtes  mit  «ler  Syphilis  zu  tinden  ist. 
so  i.  B.  der  Verlauf  vorwiegend  im  lymphatischen  System,  die  langsame 
Entwicklung,  das  Bestehen  über  sehr  lange  Zeit,  das  Auftreten  von 
Folgeerscheinungen  noch  nach  Jahrzehnten  etc.  Ich  habe  auch  bei 
Schau dinn  selbst  seine  Spirochaeten  gesehen  und  mit  Schau dinn 
und  Hoff  mann  Experimente  gemacht.  Nach  Erlernung  der  Unter- 
suchungstechnik, der  Färbung  nach  Giemsa,  namentlich  nach  Levaditi. 
habe  ich  normale  Conjunctiva  und  Trachom  untersucht.    Es  scheint  in 
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•der  That,  dass  aueli  hier  Spirochaeten  vorkommen,  was  ja  a  priori  schon 
wahrscheinlich  ist.  in  Follikeln  habe  ich  sie  aber  nie  gesehen ;  ich 
kann  sie  überhaupt  nicht  in  Beziehung  zum  Trachom  bringen.  Ueber 
<las  Vorkommen  von  Spirochaeten  auf  der  Bindehaut  des  Auges  wird 
z.  Z.  noch  in  meinem  Laboratorium  eine  Arbeit  gemacht. 

Es  ist  mir  dann  gelungen,  seit  mehr  als  Jahresfrist  Geh.  Rath 
Frosch  vom  Institut  für  Infectionskrankheiten,  zum  Berather  und  Mit- 
arbeiter zu  gewinnen.  Auch  Herr  Geh.  Rath  Gaffky,  Director  des 
Instituts  für  Infectionskrankheiten,  hatte  uns  seine  freundliche  Unter- 
stützung zugesagt,  und  die  in  diesem  Fach  gebotene  Zusammenarbeit 
hat  uns  so  weit  gefördert,  dass  wir  positive  neue  Befunde  mitzutheilen 
im  Stande  sind. 

Nachdem  uns  daraufhin  auf  eine  Eingabe  vom  Januar  1907  vom 
preussischen  Cultusministerium  eine  nahmhafte  pecuniäre  Unterstützung 
für  unser  Studium  zugesagt  war.  hatten  wir  erst  die  Absicht,  unsere 
Arbeiten  zu  einem  gewissen  Abschluss  zu  bringen.  Nun,  einmal,  einen 
Abschluss  gibt  es  ja  eigentlich  nie  bei  biologischen  Forschungen,  und 
auch  aus  anderen  Gründen  scheint  es  uns  besser,  jetzt  schon  erreichte 
Resultate  bekannt  zu  geben  und  um  die  Mitarbeit erschaft  der  follegen 
zu  bitten.  Nur  so  wird  es  uns  hoffentlich  dann  auch  über  kurz  oder 
lang  möglich  sein,  aus  den  Resultaten  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen. 

Für  heute  folgen  die  Resultate  gemeinschaftlicher  bacteriologisehcr 
Untersuchungen.  Die  Uebcrtragsversuche,  die  ebenfalls  Neues  ergeben 
haben,  sollen  in  einem  weiteren  Artikel  geschildert  werden. 

II.  Theil. 

Niedergeschrieben  von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Frosch  und  Dr.  Clausen. 

Von  der  wohl  allgemein  gültigen  Annahme  ausgehend,  dass  das 
Trachom  durch  zufälliges  Hineinbringen  des  trachomatösen  Conjunetival- 
secretes  in  die  gesunde  Conjunctiva,  wie  z.  B.  durch  Benutzung  gemein- 
samer Waschgcrüthe  und  Handtücher,  durch  Schlafen  in  gemeinsamen 
Betten,  übertragen  wird,  untersuchten  wir  anfänglich  das  gewöhnlich 
nur  spUrlich  vorhandene  Conjunctivalsecret  der  Trachomkranken. 

Nach  Reinigung  der  Umgebung  des  Auges  wurde  mit  einer  Platinöse 
dem  Conjunctivalsack  etwas  Seeret  entnommen  und  vorsichtig  auf  einem 
Deckglüschcn  ausgestrichen.  Nachdem  die  Präparate  lufttrocken  ge- 
worden waren,  färbten  wir  mit  starkverdünntem  Carbolfuchsin  für 
kurze  Zeit  über  der  Flamme  und  differenzirten  dann  mit  eben  ange- 
säuertem destillirten  Wasser. 
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Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  fanden  wir  bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  häufig  Staphylococccn  sowie  Xerosebacillen  vor. 
<lie  gewöhnlichen  Schmarotzer  des  Conjunctivalsackes.  Hier  und  da 
wurden  noch  Streptococcen,  etwas  häutiger  Pneumococcen  gefunden. 
In  wenigen  Fallen  fanden  sich  noch  Influenzabacillen  sowie  ganz  ver- 
einzelt Diplobacillen  M  o  ra  x  -  A  x  e  n  f  e  1  d.  Daneben  fielen  gleich  schon 
in  den  ersten  Präparaten  kleinste,  eben  sichtbare,  von  einem  Hof 
umgebene  Coecen  auf,  die  spärlich  vorhanden  waren  und  gewöhnlich 
zu  zwei  aneinander  lagen. 

Da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bei  der  Deutung  der 
bacteriologischen  Befunde  gerade  beim  Trachom  die  grösste  Vorsicht 
walten  muss,  so  war  es  uns  klar,  dass  noch  weitere  Erhebungen 
gemacht  werden  mussten,  ehe  man  Ober  die  Bedeutung  dieser  neuen 
Befunde  ein  l'rtheil  fällen  konnte,  zumal  Züchtungsversuche  nicht 
trdangen  (siehe  hinten). 

Sodann  untersuchten  wir  Secret  in  hängenden  Tropfen  sowohl  gefärbt 
als  auch  ungefärbt.  Unsere  besondere  Aufmerksamkeit  richteten  wir 
auf  die  schon  mehrfach  beschriebenen  und  von  Le b er  Körperchenzellen 
genannten  Gebilde. 

Zur  Färbung  des  hängenden  Tropfens  benutzten  wir  gewöhnlich 
Gcntianaviolett,  das  in  concentrirter  Lösung  mit  einer  Nadel  dem 
Tropfen  zugeführt  wurde.  Mit  diesen  Körperchenzellcn  haben  wir  uns 
überhaupt  eingehender  beschäftigt.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um 
Phagoeytcn  handele,  lässt  sich  widerlegen.  Alle  diese  Zellen  besitzen 
den  Kern  von  Epithelzellen  und  beweisen  damit  ihre  Abstammung  aus 
dem  Epithel.    (Vergl.  Taf.  XII,  Fig.  1  und  2.) 

Nach  Analogie  der  Kiesenzellen  bei  der  Tubereulose  haben  wir 
den  Gedanken  verfolgt,  dass  in  diesen  Zellen  wohl  der  Erreger  des 
Trachoms  zu  finden  sei  oder  «loch  vorhanden  gewesen  sein  könnte. 

Wir  fanden  denn  auch  in  dem  Inhalt  dieser  Körpcrchenzellen  mit- 
unter jene  kleinsten  (mit  Oclimmersion  und  Ocular  8)  eben  erkennbaren 
Diploeoccen  wieder. 

Es  wurden  dann  ferner  Färbungen  der  mit  Secret  beschickten 
Deckglasausstrich präparate  mit  gewöhnlichem  Methylenblau,  nach  der 
Gram-Methode.  sowie  mit  Anilinwassergentiauaviolett  angestellt,  doch 
wurden  hiermit  weitere  als  die  mitgeteilten  Resultate  nicht  erzielt. 

Auch  die  Tuberkelbacillenfärbemethode  wurde  in  den  verschiedensten 
Modifikationen  vielfach  auf  die  Secretuntersuchung  angewendet.  Auch 
hier  fanden  sich  wiederum  jene  kleinsten  Diplococcen,  in  der  Gegen- 
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färbe  gefärbt  und  wiederum  mit  einem  Hof  versehen.  Es  sei  gleich 
hier  bemerkt,  dass  diese  Gebilde  mitunter  aueh  deutlich  stäbchenförmig 
aussahen,  dass  aber  hei  der  äussersten  Kleinheit  dieser  Gebilde  die 
scharfe  Unterscheidung  zwischen  Stäbchen-  und  Coecenformen  ausser- 
ordentlich schwierig  ist. 

Diese  feinsten  Diplococcen  oder  Diplobacilleti  sind  darstellbar  mit 
verdünntem  Uarbolfuchsin.  alkoholischem  und  gewöhnlichem  Methylen- 
blau, Hismarekbraun.  dagegen  nicht  nach  Gram. 

Ausser  «lern  Secret  wurde  auch  der  Follikelinhalt  in  der  angegebenen 
Weise  bactei  iologisch  untersucht. 

Man  muss  bei  dem  Trachom  möglichst  unterscheiden  die  eigent- 
liche Grundkrankheit  und  die  sccundär  oft  hinzukommenden  Catarrhe. 
Ks  giebt  zweifellos  echtes  Trachom,  das  sehr  wenig  charakteristische 
Erscheinungen  zeigt.  Wir  glaubten  nun  in  der  ätiologischen  Forschung 
auf  die  Weise  weiter  zu  kommen,  dass  wir  möglichst  alle  an  der  Ober- 
Häche  vorkommenden  entzündlichen  Produkte,  die  alle  möglichen 
Schmarotzer  enthalten  können,  zu  vermeiden  suchten.  Der  Zufall  führte 
uns  solches  frisches  Trachom  aus  ( »stpreussen  zu,  das  fast  keine  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zeigte,  jedoch  deutliche  dicke  tiefliegende 
Follikel.  Wenn  unsere  Befunde  als  die  Erreger  des  Trachoms  anzu- 
sprechen wären,  so  müssten  sie  sich  vor  allen  Dingen  auch  isolirt  in 
dem  möglichst  rein  gewonnenen  Follikelinhalt  nachweisen  lassen. 

Um  möglichst  Verunreinigungen  aus  dem  liindehautsack  zu  ver- 
meiden, wurde  zunächst  die  Umgebung  des  Auges  sowie  namentlich  der 
Cilienrand  gründlich  abgewaschen,  sodann  wurde  der  Conjunctivalsack 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  mehrmals  ausgespült.  Darauf  wurde 
ein  Follikel,  wenn  irgend  möglich,  vollständig  mit  einer  Seheere  ab- 
getragen und  sein  Inhalt  entweder  unverdünnt  «der  verdünnt  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  auf  Deckgläsern  vorsichtig  ausgestrichen. 

Nur  in  vereinzelten  Präparaten  wurden  die  gewöhnlichen  Schmarotzer 
des  Conjunctivalsacks,  die  trotz  der  sorgfältigsten  Keinigung  noch  haften 
geblieben  waren,  gefunden.  Die  ineisten  Ausstrichpräparate  aus  dem 
Follikelinhalt  waren,  nach  den  verschiedensten  Methoden  untersucht, 
bacterienfrei,  dagegen  fanden  sich  die  oben  beschriebenen  kleinen  Diplo- 
coccen vor,  wenn  auch  meistens  spärlich,  die  wir  schon  an  der  Ober- 
fläche und  im  Beeret  gesehen  hatten. 

Da  wir  hier  in  Merlin  nicht  genügend  Material  hatten,  so  haben 
wir  in  Posen  zur  Zeit  der  Trachomkurse  (im  Februar  dieses  Jahres 
vier  Wochen   lang)   im  dortigen   hygienischen   Institut,   wo   uns  der 
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Direktor  desselben.  Herr  Prot*.  Wein  icke,  in  bereitwilligster  Weise 
entgegenkam,  an  frischen,  zum  Theil  unbehandelten  Trachomfällen 
un>ere  schon  in  Berlin  erhobenen  Befunde  vielfach  bestätigt  gefunden. 

Nach  diesen  Befunden  von  sehr  kleinen  Diplobacterien,  die,  wenn 
auch  spärlich,  so  doch  eonstant  im  Secret  und  Follikelinhalt  beobachtet 
werden  konnten,  wird  es  begreiflich  erscheinen,  dass  wir  diesen  Gebilden 
mit  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Trachoms  erhöhte  Aufmerksamkeit 
schenkten. 

Ausser  den  bisher  genannten  Methoden  wurden  zur  Untersuchung 
de>  Sccretes  und  Follikelinhaltcs  noch  die  Spiroehaetenfarbungen  an- 
gewendet. Bei  der  Gieinsafärbung,  die  in  den  verschiedensten  Modifi- 
zierungen ausgeführt  wurde,  Hessen  sich  —  auch  trotz  zahlreicher  störender 
Niederschläge  —  jene  kleinsten  Diplobacterien  deutlich  als  besondere 
Gebilde  erkennen.    Spirochaeten  wurden  dagegen  nicht  gefunden. 

Tin  tiach  Levaditi  untersuchen  zu  können,  wurden  die  mit 
jsecret-  oder  Follikelinhalt  beschickten  Deckgläschen  in  noch  fast  frischem 
Zustande  etwa  1  4  Stunde  lang  Osmiumdämpfon  zur  Härtung  ausgesetzt 
und  dann  in  Fonnalin  und  Alkohol  weiter  gehärtet  und  zum  Schluss 
mit  Argentum  nitricumlösung  behandelt.  Wegen  der  zahlreichen  Nieder- 
schläge erwies  sich  diese  Methode  als  unbrauchbar. 

Aus  demselben  Grunde  musste  nach  wenigen  Versuchen  die 
H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  sehen  Kisenalaunhämatoxylinfärbung  als  unanwendbar 
aufgegeben  werden. 

Die  Roma  no  ws  ky  färbung  förderte  unsere  Untersuchung  über  die 
schon  erzielten  Befunde  ebenfalls  nicht  hinaus. 

Neben  den  mikroskopischen  Untersuchungen  gingen  die  Kultur- 
verfahren einher.  Das  Sekret  wurde  auf  die  verschiedensten  Nährböden 
verimpft,  so  auf  Bouillon,  Agar,  schwach  und  stark.  Glyceriuagar.  Blut- 
asar,  auf  Löf f le r 'sches  Blutserum  oder  auf  Serumagar.  und  ferner 
auf  sauerstotTfreie  Nährböden,  doch  immer  fanden  sich  nur  die  gewöhn- 
lichsten Schmarotzer  der  Conjunctiva,  am  zahlreichsten  Staphylococeen 
und  Xerosebacillen.  Seltener  waren  die  l'neumocoecen  und  noch  seltener 
die  lnfluenzabacillen.  Ein  paar  Mal  fanden  sich  Colonien  von  Diplo- 
bacillen  Morax-  A  x  e  n  f  e  I  d.  Nie  wurden  K  o  c  h  -  W  e  e  k  s  'sehe  Bacillen 
gefunden.  Auch  Luftkeime,  unter  anderen  Sareine,  wuchsen  mehrere  Male. 

In  gleicher  Weise  wurde  Follikelinhalt  auf  Nährböden  verinipff. 
hier  blieben  dieselben  entweder  steril  oder  zeigten-  Luftkeime.  Die 
kleinen  Diplobacterien  in  Cultur  zu  züchten  ist  uns  bisher  nicht 
gelungen. 
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Wenn  wir  nun  das  Facit  ziehen,  so  ergab  sich  bei  zahlreichen 
Fällen  von  Trachom  in  Berlin,  Posen  und  aus  Ostpreussen  ein  immer 
wiederkehrender  Refund.  Im  Seeret,  an  der  Oberfläche,  in  Abstrichprä- 
paraten und  in  dem  sorgfältig  aus  der  Tiefe  genommenen  Follikelinhalt 
fanden  wir  regelmässig  kleinste,  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit 
liegende,  bei  stärkster  Vergrösserung  (Zeiss  Apochrom.  2  mm,  Ocular  s> 
eben  erkennbare  punktförmige  Doppelbacterien,  die  bei  einer  Vergrösse- 
rung von  2000  rund  zu  sein  scheinen,  manchmal  indes  wie  kleine 
Doppelstäbchen  aussehen.  Dieselben  sind  stets  von  einem  Hof  umgeben 
und  kommen  entweder  einzeln  oder  zu  mehreren  aneinander  gelegt  in 
den  Zellen  neben  dem  Kern  vor. 

Uebcr  unsere  Befunde  ist  eine  vorläufige  Mittheilung  mit  Figuren 
in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1907.  No.  23  l)  erschienen. 

Eine  Demonstration  unserer  Präparate  fand  dann  später  statt  in 
der  Berliner  ophthalmologischen  Gesellschaft  vom  20.  Juni  1907. 

Eine  kurze  Notiz  Ober  die  Färbung  folgte  in  der  Deutsch,  med. 
Wochenschrift  Nr.  27. 

Inzwischen  erfolgte  eine  Mittheilung  von  Hai  her  Städter  und 
Prowazek-'),  welche  bei  einigen  Trachomkranken  und  künstlich  in- 
ficirten  Orangs  auf  Java  in  den  Epithelzellen  neben  dem  Kern  nach 
Giemsa  dunkelblau  gefärbte  und  aus  feinsten  Körnchen  bestehende  Ein- 
schlüsse fanden,  die  in  dem  Protoplasma  neben  dem  Kern  lagen.  Da- 
neben sahen  sie  sehr  feine  Körnchen,  die  einen  grossen  Theil  des  Proto- 
plasmas einnehmen  könnten. 

Wir  haben  Versuche  genau  nach  der  Vorschrift  dieser  Autoren  an- 
gestellt und  können  ihre  Befunde  bestätigen.  Die  Verfasser  haben  uns 
nach  ihrer  Rückkehr  aus  Java  in  dem  Laboratorium  der  Augenklinik 
in  der  Charite  zu  Berlin  besucht  und  unsere  Präparate,  die  wir  so  wie 
sie  von  abgeschabten  Epithelzellen  bei  Trachom  verfertigt  hatten,  für 
identisch  mit  den  ihrigen  in  Java  gesehenen  erklärt.  Einige  Control- 
versuche  zeigten  uns,  dass  die  Gebilde  in  der  normalen  Conjunctiva  und 
beim  Follikularcatarrh  nicht  vorkamen.  Wir  konnten  ferner  fest- 
stellen, dass  diese  Körperchen  sich  nicht  nur  nach  Giemsa.  sondern  auch 
mit  unverdünntem  Carbolfuchsin,  Methylenblau  (V2  Stunde),  dagegen 
nicht  nach  Gram  färben  lassen.    Insofern  stimmen  sie   mit  unseren 

l)  Greeff:  Ueber  eigentümliche  Doppclkörnchen  (Parasiten)  in  Trachom- 
zellen.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  No.  23. 

*)  Halberstädter  und  Prowazek:  TTeber  Zelleinschlüss-e  parasitärer 
Natur  beim  Trachom.  Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte,  Bd.  XXVI. 
Heft  1,  1907. 


Digitized  by  Google 


über  die  Entstehung  und  die  Entwicklung  des  Trachoms.  (>$ 

Gebilden  tinctoriell  überein.  Prowazek  giebt  nun  an,  dass  er  seine 
Gebilde  im  Innern  der  Follikel  und  in  älteren  Fallen  nicht  mehr  hat 
feststellen  können.  Wir  dagegen  fanden  die  von  uns  beschriebenen 
Gebilde  vorwiegend  in  der  Tiefe  der  Follikel  und  im  Secret  bei  schon  sehr 
ausprägten  Fällen.  Es  liegt  das  vielleicht  daran,  dass  H.  und  Pr. 
frische,  wir  ältere  Fälle  zur  Verfügung  hatten.  Im  Uebrigen  muss  die 
Zukunft  lehren,  wie  diese  beiden  Befunde  zu  einander  stehen. 


Erklärung  der  Figuren  auf  Tafel  XII  und  XIII. 

Tafel  XII. 

Fig.  1  und  2.  Trachomfüllikel-Inhalt,  hängender  Tropfen,  mit  (ientianaviolett 
gefärbt  Sog.  Körperchenzellen  mit  Kern  und  Kernkörperchen,  zahlreiche 
gröfsere  und  kleinere  Protoplasmaeinschlösse,  daneben  feinste  Doppel- 
körnchen.   Vergrösserung  1 : 1000. 

Fi;.  %  und  4.  Einschlösse  in  Epithelzellen,  in  3  mit  Methylenblau,  in  4  (wie 
Prowazek)  mit  Giemsalösung  gefärbt.   Vergrösserung  1:1000. 

Fig.  5.  Diplobakterien  im  Secret  (trachomatöse  Conjunctivae  mit  Methylenblau 
gefärbt.    Vergrösserung  1 : 1000. 

Für.  6.  Diplobakterien  im  trachomatösen  Follikel- Inhalt,  mit  Methylenblau 
gefärbt.    Vergrösserung  1 : 1000. 

Tafel  XIII. 

Fig.  7.  Mikro-Photogramm,  Vergrösserung  1 : 2000.  1  Körperchen  in  Epithel- 
zellen,  mit  Methylenblau  gefärbt  wie  in  Fig.  3  und  4. 

Fig.  *.  Mikro- Photogramm.  Trachomatöser  Follikel-Inhalt.  mit  Methylenblau 
gefärbt,  Diplobakterien  zeigend  (photogr.  von  Prof.  Zettnow). 
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IX. 

Einige  Bemerkungen  über  den  Farbensinn  der 
Tag-  und  Nachtvögel. 

Von  Privatdocent  Dr.  G.  Abelsdorff. 

Das  grosse  Interesse,  das  die  neuesten  Studien  von  Hess  (dieses 
Archiv  LVII,  4)  über  Adaptation  sowie  Licht-  und  Farbensinn  der  Tag- 
vögel wegen  ihrer  zahlreichen  neuen  Beobachtungen  und  Aufschlüsse 
Über  das  Sehen  dieser  Thiere  beanspruchen  müssen,  scheint  mir  die 
Mittheiluug  von  Versuchen  zu  rechtfertigen,  welche  für  die  Richtigkeit 
der  von  Hess  über  den  Farbensinn  der  Tagvögel  gezogenen  Schlüsse 
als  ein  weiteres  Beweismittel  um  so  eher  dienen  können,  als  sie  mit 
Hilfe  einer  wesentlich  anderen  Methode  gewonnen  worden  sind. 

Ich  habe  über  die  Versuche  bisher  nur  ausführlich  mündlich  in 
einem  Vortrage  -Zur  Erforschung  des  Helligkeit»-  und  Farbensinnes  bei 
Menschen  und  Thieren«  berichtet,  sein  Inhalt  ist  kurz  in  den  Ver- 
handlungen der  Physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  3.  April  1900') 
wiedergegeben. 

Von  der  von  Sachs  zuerst  ermittelten  Thatsache  ausgehend,  dass 
von  farbigen  Lichtem  dasjenige,  dem  die  grösste  scheinbare  Helligkeit 
zukommt,  die  stärkste  Pupillenverengung  hervorruft,  belichtete  ich 
Thieraugen  mit  verschiedenen  Farben,  um  aus  den  Aenderungen  der 
Pupillengrösse  zu  schliessen.  welche  Farbe  dem  Versuchstiere  als  die 
hellste  erschiene. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende :  In  der  Wand  eines  ver- 
dunkelten, aber  mit  weissen  Wänden  ausgestatteten  Zimmers  befand 
sich  eine  viereckige  Oeffnung,  welche  das  Licht  einer  im  benachbarten 
Zimmer  befindlichen  elektrischen  Bogenlampe  hindurchscheinen  Hess. 
Dicht  vor  der  Oeffnung  konnte  ein  schwarzer  Ilolzrahmen  in  Schlitten- 
führung  entlang  bewegt  werden,  der  zur  Aufnahme  zweier  nebeneinander 
stehender  farbiger  Gläser  bestimmt  war.  Jedes  einzelne  Glas  deckte 
die  Oeffnung.  Au  der  der  Oeffnung  gegenüberliegenden  Wand  war  ein 
grosser  weisser  Sehinn  aufgestellt,  der  die  durch  das  Glas  hindurch- 
gehenden Lichtstrahlen  rerlectirte  und  demgemäss  die  dem  gerade  vor 
der  Oeffnung  befindlichen  Glase  entsprechende  Farbe  zeigte.  Durch 
schnelles  Hin-  und  Herschieben  des  Ruhniens  konnte  so  der  weissen 
Flüche  eine  schnell  in  der  Farbe  wechselnde  Beleuchtung  ertheilt  werden. 

!)  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie,  Pliysiub>g.  Abtheil.  S.  o61,  1900. 
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Die  Thiere  sasseu  oder  wurden  ungefesselt  auf  einem  Tische  ge- 
halten und  konnten  zum  grossen  Theil  einfach  durch  einiges  Abwarten 
und  Auflegen  der  Hand  zu  ruhiger  Haltung  veranlasst  werden.  Ihr 
Kopf  war  so  gerichtet,  dass  sie  entweder  den  weissen  Schirm  oder  die 
farbige  Oeffnung  selbst  anblickten.  Zur  Beobachtung  der  Pupille  reichte 
gewöhnlich  die  Helligkeit  der  farbigen  Beleuchtung  aus.  Bei  diesen 
Versuchen,  die  ich  aus  äusseren  Gründen  nicht  in  der  erwünschten 
Ausdehnung  zum  Abschluss  brachte,  ist  der  Adaptationszustand  leider 
nicht  berücksichtigt  worden.  Die  Versuchsanordnung  gestattet  jedoch 
den  Schluss,  dass  für  das  menschliche  Auge  ein  Zustand  massiger 
Dunkeladaptation  herrschte. 

Bei  der  Haustaube  zeigte  sich,  dass,  in i t  d e m  f a r b e n - 
tüchtigen  menschlichen  Auge  verglichen,  grünen  und 
blauen  Lichtern  eine  geringere  p u p i  1  lo m o to r is *■  h e  Wir- 
kung zukam,  daher  trat  z.  B.  bei  sueeessiver  Belichtung  mit  gleich- 
hellem  Roth  und  Blau  Pupillenverengung  bei  Roth  ein.  Diese  That- 
>ache  der  verminderten  Empfindlichkeit  der  Taubenpupille  für  kurz- 
wellige Strahlungen  reiht  sich  einerseits  dem  von  Hess  bewiesenen 
Satze,  dass  für  das  Auge  der  Tagvögel  das  Spectrum  nach  dein  kurz- 
welligen Ende  hin  hochgradig  verkürzt  ist,  widerspruchslos  eiu,  an  I  euer- 
seits geht  aus  dieser  Uebereinstiinmung  hervor,  dass  man  mit  vollem  Recht 
auch  am  Thierauge  aus  der  pupillomotorischen  Wirkung  farbiger  Lichter 
auf  die  durch  sie  ausgelösten  Helligkeitsemptinduugen  schliesseu  darf. 

Ganz  entgegengesetzt  wie  die  Taubenpupille  verhielt  sich  die  des 
Eulenauges:  zu  den  Pupillenbeobachtungcn  eignen  sicli  trefflich  Stein- 
käuze (Athene  noctua)  und  Ohreulen  (Ötus  vulgaris)  wegen  der  gelben 
Iris,  während  die  dunkle  Iris  der  Waldkau/e  (Syrnium  alueo)  und 
Schleiereulen  (Strix  Hammea)  die  Beobachtung  sehr  erschwert.  Die 
sueeessive  Belichtung  mit  jenem  gleich  hellen  Roth  und  Blau,  die  bei 
•ier  Taube  Pupilleuverengung  im  Roth  erzielte,  bewirkte  bei  der  Eule 
eine  energische  Contraction  der  Pupille  im  Blau.  Durch  einen  glück- 
lichen Zufall  konnte  ich  einen  intelligenten  Totalfarbenblinden  die 
Helligkeit  des  Roth  und  Blau  beurtheilen  lasseu.  Das  Blau  erschien 
ihm,  wie  zu  erwarten,  nicht  gleich  hell  dein  Roth,  sondern  heller. 
Durch  Uebereinanderschichten  blauer  Gläser  dunkelte  ich  das  Blau 
soweit  ab,  dass  der  Totalfarbenblinde  die  Gleichung  zwischen  Blau  und 
Roth  anerkannte.  Auch  dann  wurde  durch  successive  Belichtung  mit 
Roth  und  dem  so  verdunkelten  Blau  bei  einem  Steinkauz  constant  eine 
deutliche  Verengung  der  Pupille  durch  Blau  erzielt.    Das  Auge  des 
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Steinkauzes  zeigte  also  eine  weit  höhere  Heizbarkeit  für 
blaue  Lichter  als  das  Auge  des  farbentüchtigen  und 
sogar  des  totaj  farbenblinden  Menschen1). 

Wie  von  Hess  der  Nachweis  erbracht  ist.  dass  für  die  Farben- 
wahrnehniung  in  den  Augen  der  Hühner  und  Tauben  der  Ort  der 
primären  Reizung  im  Ausscngliede  der  Zapfen  gelegen  ist,  so  ist  gewiss 
die  Deutung  berechtigt,  dass  die  relative  Unwirksamkeit  grüner  und 
blauer  Lichter  auf  die  Taubenpupille  in  der  Absorption  dieser  Farben 
durch  die  in  den  Inuenglicdern  der  Zapfen  gelegenen  rothen  und 
orangefarbenen  Oelkugeln  bedingt  sei. 

Die  Eulennetzhaut  ist  von  diesen  Kugeln  frei  und  enthält  nur 
vereinzelte  grünlichgelbe  Oeltropfen  *) ;  da  sie  ausserdem  der  Macula 
lutea  entbehrt,  so  würde  dieser  Mangel  an  lichtabsorbirenden  Stoffen 
die  relative  Ueberwerthigkeit  blauer  Strahlungen  ausreichend  erklären. 
Als  ich  diese  Belichtungsversuche  aber  auch  auf  Hunde  und  Katzen 
ausdehnte,  fand  ich,  dass  d  i  e  H  u  u  d  ep  u  p  i  1 1  e  wie  die  des  farben- 
tüchtigen Menschen  r e ag i r t c ,  während  die  Katzenpupille 
eine  der  des  E  u  1  e  n  a  u  g  e  s  analoge  gesteigerte  Empfindlich- 
keit für  blaue  Lichter  zeigte.  Es  erscheint  mir  wenig  wahr- 
scheinlich, dass  dieser  Unterschied  zwischen  Hunde-  und  Katzenauge 
auf  physikalischen  Ursachen,  etwa  der  verschiedenen  Rctiection  der 
Lichtstrahlen  am  Tapetum  beruhe;  ich  bin  daher  geneigt,  die  Ueber- 
empfindliebkeit  dieser  Nachtthicre  für  blaue  Lichter  auf  die  Beschaffen- 
heit der  pereipirenden  Elemente  selbst,  den  Reichthum  der  Netzhaut 
an  Stäbchen  zurückzuführen. 

Da  ich  indessen  nicht  verkenne,  dass  die  Versuche,  um  als  be- 
weisende Stütze  für  die  Lehre  von  der  Function  der  Stäbchen  als 
•  Organe  des  Dämmerungssehens  *  zu  dienen,  den  Adaptationszustand 
exaeter  und  systematischer  hätten  berücksichtigen  müssen,  so  möchte 
ich  mich  auf  die  Verzeichnung  der  Thatsache  als  solcher  beschränken. 

!)  Die  Farben  waren  ziemlich  lichtstark,  riefen  aber  bei  ilen  Eulen  kein 
>ichtbare.<  Zeiche»  von  Blendungsgefühl  hervor.  Die  Eulen  sind  nicht  lichtscheu 
in  dem  Sinne.  das<  sie  das  Auge  vor  starken  Helligkeiten  zu  schützen  stieben, 
ich  lu!»<;  vielmehr  wiederholt  beobachtet,  dass  Ohreule»  und  Steinkäuze  Flächen 
von  blendendster  Helligkeit  unverwandten  Blickes  anstarrten. 

-)  Ebenso  wie  die  Hühnernetzhaut  nicht  stübcheuf'rei  ist  (vergl.  He.-s. 
a.  a.  U.  8.  300),  so  ist  die  Eulennetzhaut  nicht  zapienfrei.  Sie  besitzt  eine 
makroskopisch  erkennbare  Fovea,  deren  mikroskopische  Präparate  (Waldkauz 
mir  jiinust  »ich. -Rath  Fritsch  demonstrirte. 
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Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Bericht  von  Dr.  Sachs  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  April  1  907. 

Laiiber  stellt  einen  Knaben  vor,  bei  dem  wegen  Cellulitis  orbitalis  mit 
schweren  Augensymptomen  (Protrusio  bulbi,  Schwerbeweglichkeit  des  Bulbus, 
Venritis  optica)  die  Eröffnung  der  Siebbeinzellen  und  zwar  sowohl  nach  der 
Hartman  n'schen  Methode  von  aussen  als  nach  der  Nase  zu  vorgenommen  wurde. 

Iii  der  Discussion  bemerkt  Glas,  dass  die  Retheiligung  der  Orbita  in 
•iiesem  und  zwei  ähnlichen  Fällen  extranasale  Radicaloperation  indicirte.  — 
Meiler  bestreitet  auf  Grund  der  an  der  Fuchs'schcn  Klinik  gemachten 
Krfahrungen.  dass  man  bei  orbitalen  Erscheinungen  im  Verlaufe  eines  Neben- 
böhlenempyems  mit  der  endonasalen  Behandlung  nicht  auskomme. 

Meiler  stellt  einen  Fall  von  Gumma  selerae  vor.  Ciliare  Injection :  neben  dem 
Horuhautrand  erhebt  sich  an  der  Sclera  eine  ca.  bohnengrosse.  gelblich  gefärbte 
Geschwulst  von  derbelastischer  Consistenz.  Die  Bindehaut  darüber  verschieblich. 
Hefe  Keratitis,  vereinzelte  hintere  Synechien,  evidenter  Rückgang  auf  Hg.  cur. 

Lauber  stellt  1)  einen  Knaben  mit  Keratitis  neuroparülytica  vor. 

2)  Eine  24  jährige  Arbeiterin,  die  das  rechte  Auge  in  früher  Kindheit 
«nbösste:  das  linke  Auge  ist  seit  dem  III.  krank:  die  Lider  sind  stark 
isrsdiwölleu .  die  Bindehaut  intensiv  gerötet,  stellenweise  von  grauen  Mem- 
branen bedeckt.  Randständige  Hornbautgeschwürc.  Die  Hornhaut  grau  ge- 
'rütt.  Es  winl  eine  fleischwasserähnliehe  Flüssigkeit  abgesondert.  Die  prä- 
■)urjca!ärc  Lymphdrüse  geschwollen.  Im  Strichpräparat  neben  Xerosebacillen : 
'»rain-poMtive  Coccen.  Im  weiteren  Verlauf  trat  ein  Abscess  in  der  Parotis 
•terselben  Seite  und  brettharte  Infiltration  der  Lider  mit  theilweiser  Nee  rose 
hinzu.  L.  fasst  den  Fall  als  diphtherische  Entzündung  der  Bindehaut  auf,  die 
el*n?o  wie  der  nietastatische  Parotisabscess  durch  Streptococcen  bedingt  ist. 

3)  Moulage.  Photographien  und  anatomische  Präparate  eines  Glioms 
■W  Retina  mit  Metastasen. 

Sitzung  vom   15.  Mai  1907. 

Königstein  demonstrirt  eine  Frau,  bei  der  wegen  Siebbeinzellcnempyems 
'Dtranasal  operirt  worden  war.  Während  der  Operation  verspürte  Pat.  plötzlich 
"Uien  heftigen  Schmerz  im  Auge.  Die  Operation  wurde  abgebrochen.  Am 
%en<ien  Tage:  Symptome  einer  Cellulitis  orbitalis  (Protrusio.  Schwerbcweg- 
ijohkeit  des  Bulbus.  Chemosis),  die  unter  warmen  Umschlägen  zurückgingen. 
K.  Mellt  die  Diagnose:  retrobulbäre  Blutung  mit  Einbringung  infectiösen 
Materials  in  das  orbitale  Gewebe. 

Discussion:  Hanke  bespricht  die  Möglichkeit  eines  Emphysems,  die 
ier  Vortragende  wegen  des  Fehlens  des  charakteristischen  Palpationsbefundes 
inil  der  bedeutenden  entzündlichen  Erscheinungen  bestreitet. 

Meissner  findet,  dass  derartige  Orbitalsymptome,  wenn  auch  nicht  in 
zleich  hohem  Grade,  öfters  nach  Siebbcinzellenoperntionen  gesehen  werden  — 
Sonders  bei  stärkerer  Tamponade  der  Nase  und  Schwinden  der  Erscheinungen 
iacn  Entfernung  des  Tampons. 
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Hanke  bespricht  drei  Fälle  von  infektiösen  Erkrankungen  des  Auges, 
die  er  gemeinsam  mit  Dr.  Tertsch  an  der  Klinik  Fuchs  untersucht  hat. 

Im  ersten  Fall:  Conjunctivitis  blennorrhoischen  Charakters  bei  einem 
Neugeborenen.    Baet.  Befund:  Bac.  pyocyaneus. 

Im  zweiten  Fall:  ausgedehntes  perforirendes  Hornhautgeschwür.  Die 
Untersuchung  ergab  :  Streptococcen  und  Bac.  proteus. 

Im  dritten  Fall:  metastat.  Ophthalmie  mit  Spontanperforation  bei 
einem  sechsmonatlichen  Kind.  —  Cultureller  Nachweis  von  Meningocoeeen. 

(Ausführliche  Publikation  folgt.) 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  berichtet  Hitschmann  über  drei  Fällt» 
von  Glaskürperabcess  nach  Meningitis  cerebro  spinalis  epidemica,  die  er  am 
Karolinen-Kinderspital  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

v.  Beuss:  Ucber  eine  optische  Täuschung,  die  der  Vortragende  in  Be- 
ziehung bringt  zu  dem  S  i  n  s  ted e  n '  sehen  Windmühlenphänomen. 

Sitzung  vom  10.  Juni  190  7. 
Wintersteiner:  Demonstration  pathologisch-anatomischer  Präparate. 

Sitzungsbericht  der  Berliner  Ophthalmologischen 

Gesellschaft. 

Erstattet  von  Dr.  W.  Clausen  in  Berlin. 

Donnerstag,  den  IG.  Mai  1907. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  berichtet  Herr  Prof.  Hoffmann  über 
Atoxylinjectionen  bei  maligner  Syphilis.  Kr  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  intramuskulären  Atoxylinjectionen  uur  dann  wirken,  wenn  sie  in  grossen 
Dosen  gegeben  werden,  dann  aber  auch  leicht  Schädigungen  verursachen 
können,  so  auch  au  den  Augen,  wie  durch  Mitteilungen  über  Sehnerven- 
entzundungen  nach  Atoxylgabcn  erwiesen  ist. 

Vortragender  stellt  3  Patienten  vor,  bei  denen  nach  starken  Atoxyl- 
injectionen (0,5  pro  dosi  alle  zwei  Tage)  grosse  ulceröse  Hautsyphilide,  der 
maligneu  Form  der  Syphilis  zugehörig,  rasch  zurückgegangen  siud. 

Von  den  bisher  mit  Atoxyl  behandelten  11  Fällen  blieben  sechs  ohne 
alle  Nebenwirkungen,  bei  fünf  traten  Magenbeschwerden,  Nausea,  Erbrechen. 
Schwindel.  Durchfall  auf:  Albuminurie  mit  Auftreten  von  Cylindcrn  zeigte 
sich  !>ci  einem  derselben  nach  einer  Gesainnitdosis  von  1,7  gr  Atoxyl.  An- 
gaben über  Selistörungen  wurden  von  den  Patienten  nicht  gemacht. 

Da  Quecksilber  von  allen  Patienten  nicht  immer  vertragen  wird,  so 
wäre  es  wichtig,  noch  ein  zweites  Mittel  daneben  zu  besitzen.  Vorläufig 
Iäs>t  sich  ein  abschliessendes  Urtheil  über  Atoxyl  noch  nicht  geben.  Kr- 
forderlich  ist  für  die  Behandlung  vorläufig  noch  Krankenhausüberwachung 
und  ständige  Untersuchung  des  Urins. 

Sodann  stellt  Herr  Herford  2  Patienten  der  Augenklinik  der  Köuigl. 
Charit«'  vor.  Der  erste  Fall  betraf  einen  -syphilitischen  Tumor  des  Ciliar- 
körpers  .    Der  4  3  Jahre  alte  Patient  erkrankte  Knde  März  d.  Js.  mit  einer 
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Iritis  specitica  des  linken  Auges.  Die  luetische  Infection  hatte  Anfang  Juni 
ll»06  stattgefunden,  der  Kranke  war  dann  beim  Auttreten  der  ersten  secundären 
Erscheinungen  mit  einer  Spritzkur  behandelt,  die  uach  kurzer  Zeit  wegen 
Auftretens  eines  syphilitischen  Geschwürs  am  rechten  Unterschenkel  wiederholt 
wurde.  Da  bald  wieder  neue  Allgemeinerscheinungen  (Angina  syphilitica. 
Impetigo  capitis,  pustulöses  Syphilid  am  ganzen  Körper)  auftraten,  wurde 
Mitte  Mär/,  d.  J>.  eine  Schmierkur  begonnen.  Während  dieser  Kur  entstand 
die  Iritis  des  linken  Auges,  und  Anfang  April  entwickelte  sich  dicht  oberhalb 
<ies  Horuhautraudes  üben  aussen  ein  Tumor,  der  die  Sclera  halbkugelig  vor- 
buekelte .  und  schon  durch  das  geschlossene  Lid  hindurch  deutlich  sicht- 
un«i  fühlbar  war.  Die  Geschwulst  zeigte  ein  sehr  schnelles  Wachsthum,  so 
«lass  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Perforation  der  Sclera  nahe  bevor- 
zustehen schien.  Das  Auge  war  sehr  stark  gereizt  und  schmerzhaft,  die 
Sclera  erschien  über  dem  Tumor  erheblich  verdünnt,  so  dass  letzterer  dunkel 
«lurehschimmerte.  im  ('eutrum  zeigte  die  Geschwulst  eine  gelbliche  Färbung. 

Da  der  Tumor  während  der  fast  5  Wochen  hindurch  angewandten 
Sehmierkur  entstanden  und  ständig  gewachsen  war,  wurde,  um  den  Körper  für 
eine  neue  Kur  besser  aufnahmefähig  zu  machen,  bei  der  am  16.  April  d.  .Ts. 
erfolgten  Aufnahme  in  die  Augenklinik  der  Charite  die  Queeksilberbehandlung 
zunächst  ausgesetzt,  und  dem  Patienten  neben  Bettruhe  Kai.  jodat.  (3,0  gr 
pro  die)  verordnet,  ausserdem  erhielt  er  jeden  zweiten  Tag  Schwitzbäder. 
Nachdem  14  Tage  mit  der  Schmierkur  pausirt  war,  wurde  mit  Calomel- 
Inje  tionen  begonnen,  und  zwar  erhielt  Patient  alle  8  Tage  eine  0,1  gr 
(  ali>mel  enthaltende  Spritze  in  die  Glutäal  Muskulatur.  Unter  dieser  Therapie 
trat  zunächst  ein  Stillstand  in  dem  Wachsthum  des  Tumors  ein,  und  bald  war 
ein  andauerndes  Kleinerwerden  der  Geschwulst  zu  bemerken,  so  dass  dieselbe 
sich  allmählich  wieder  vollständig  zurückgebildet  hat,  und  an  ihrer  Stolle  am 
Taue  der  Vorstellung  nur  noch  eine  etwas  dunkel  gefärbte  Hache  Vorwölbung 
«ler  Sclera  vorhanden  war.  Der  Beizzustand  des  Auges  war  nur  noch  ganz 
unbedeutend,  die  enge  Pupille  wurde  von  einem  zarten  grauen  Pupillarexsudat 
eingenommen,  vorgehaltene  Finger  erkannte  Patient  in  ca.  1  m  Kntfernung. 

Mehrere  an  die  Wand  projicirte  Photographien  und  eine  farbige 
Zeichnung  zeigten  den  Tumor  auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung.  Nach  der 
Vorgeschichte,  dem  prompten  Zurückgehen  auf  die  antisyphilitische  Behandlung 
sowie  seiner  Lokalisation  wegen  wurde  letzterer  als  eine  gummöse  Neubildung 
des  (  iliarkörpers  gedeutet. 

Herr  Geh.-Rath  Hirschberg  hält  nach  seinen  Erfahrungen  das  Aussetzen 
«ler  Schmierkur  in  ähnlichen  Fällen,  trotz  des  sehr  günstigen  Verlaufes  nicht 
für  rathsam,  da  er  öfters  während  der  Schmierkur  eine  Iritis  hat  eutstehen 
sehen  und  durch  Fortsetzung  der  Inunktionen.  evtl.  mit  gesteigerter  Dosis, 
gute  Resultate  erzielt  hat. 

Herr  Geh.-Rath  v.  Michel  erinnert  daran,  dass  die  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  der  in  Frage  stehenden  Geschwulstbildungen  die 
syphilitische  Erkrankung  der  Gefässwandungen,  insbesondere  eine  Perivascu- 
litis  und  Endovaseulitis  bildet. 

Als  2.  Fall  stellt  Herr  Herford  einen  17  Jahre  alten  Kranken  mit 
•  Retinitis  proliferans  tubereulüser  Natur  vor. 

Das  rechte  Auge  zeigt  neben  dem  typischen  Bilde  einer  Retinitis 
proliferans   interna  in   «ler   Peripherie    des  Fundus    oben    mehrere  kleine 


Digitized  by  Google 


70  Sitzungsbericht  der  Berliner  Ophthalraologischen  Gesellechaft. 

gelbliche  von  etwas  Pigment  umgebene  chorioiditisebe  Herde,  die  den  Ein- 
druck ausgeheilter  miliarer  Tuberkel  machen.  Am  linken  Auge  war  bei  der 
Aufnahme  des  Patienten  in  die  Klinik  Ende  März  d.  Js.  auf  der  Vorderrläche 
der  Iris  unten  ein  gefässloser,  den  unteren  Kammerwinkel  fast  völlig  aus- 
füllender und  bis  zum  Ciliartheil  hinaufreichender  Tumor  von  grauem  opakem 
Aussehen  vorhanden  gewesen,  der  in  Verbindung  mit  zahlreichen  grauen 
Pracipitaten  auf  der  Hiuterflache  der  Cornea  gleich  an  eine  tuberculöse 
Natur  des  Leidens  denken  Hess.  Es  wurden  deshalb  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  Injectioneu  mit  Alt-Tuberculiu  gemacht.  Während  sich  nach  der 
1.  Injcction  von  1I2  mg  Alt-Tuberculin  keinerlei  Reaktion  zeigte,  trat  nach 
der  2.  Injection  von  1  mg  Alt-Tuberculin  eine  starke  Glaskörperblutung  auf 
dem  rechten  Auge  auf,  die  im  Verlaufe  von  3  Wochen  allmählich  wieder 
resorbirt  wurde.  Es  wurden  jetzt  Iujectionen  mit  Neu-Tuberculin  T.  R.  ge- 
macht, und  unter  dieser  Behandlung  bildete  sich  einerseits  der  erwähnte 
Iristumor  auf  dem  linken  Auge  fast  vollkommen  zurück,  andererseits  hellte 
sich  der  Glaskörper  rechts  immer  mehr  auf,  und  auch  die  Bindegewebsmassen 
vor  der  Netzhaut  erschienen  zarter  und  feiner  als  zu  Reginn  der  Behandlung. 

Abgesehen  von  der  günstigen  Beeinflussung  des  Krankheitsprocesses 
durch  Neu-Tuberculin,  den  erwähnten,  als  Tuberkel  anzusprechenden,  chorioidi- 
tischen Herden  am  rechten  Auge  und  dem  charakteristischen  Iristumor  links 
führt  der  Vortragende  als  Stütze  für  die  Annahme  einer  tuberculösen  Natur 
des  Leidens  noch  den  für  Tuberculöse  sehr  suspekten  allgemeinen  Habitus 
des  Patienten  an,  obwohl  zur  Zeit  an  den  Lungen  nichts  Krankhaftes  nach- 
weisbar ist,  und  auch  in  der  Familie  Tuberculöse  nicht  beobachtet  sein  soll, 
und  schliesslich  das  Fehlen  bestimmter  Anhaltspunkte  für  eine  Gefäßerkrankung, 
die  sonst  das  Bild  der  Retinitis  proliferans  hervorrufen  konnte.  Zum  Schluss- 
weist  er  auf  den  Sectionsbefund  eines  von  v.  Michel  publieirten  Falles 
(Münch,  med.  Wochenschrift,  1903,  Nr.  1)  hin,  bei  dem,  wie  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  wurde,  das  Bild  einer  Retinitis  prolifera 
interna  durch  ein  tuberculöses  Granulationsgewebe  bedingt  war. 

Im  Anschluss  an  den  vorgestellten  Fall  erinnert  Herr  Salomonsohn  ar* 
einen  1903  von  ihm  publieirten  Fall:  Recidivircnde  Glaskörperblutung  durch 
Periphlebitis  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1903,  Bd.  II.  S.  119),  bei  dem 
eventuell  auch  Tuberculöse  als  Ursache  der  Phlebitis  und  somit  der  Glaskörper- 
blutung beschuldigt  werden  kann.  Inzwischen  hat  der  Patient  ausser  einer  Epi- 
scorit is  und  kleinen  Hornhautintiltraten  verschiedentlich  Haemoptoen  gehabt.  sr> 
dass  die  tuberculöse  Natur  der  Glaskörperblutungen  dadurch  sichergestellt  ist. 

Herr  Ginsberg  macht  dann  noch  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  seinem 
Grundriss  der  pathologischen  Histologie  des  Auges  bereits  auf  die  häufige 
tuberculöse  Natur  der  Retinitis  proliferans  hingewiesen  hat. 

Zum  Schluss  demonstrirt  Herr  Geh. -Rath  v.  Michel  mittels  Projections- 
apparates  die  Abbildung  seines  oben  erwähnten  Falles. 

Donnerstag,  den  20.  Juni  1  907. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  zeigt  Herr  Prof.  Oreeff  Präparate 
über:  Parasitäre  Zelleinschlüsse  bei  Trachom. 

In  gemeinschaftlicher  Arbeit  haben  Herr  Prof.  Greeff,  Geheimrath 
Frosch   und  Dr.  Clausen  seit  etwa  Jahresfrist  minimale  Körnchen  in 
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Trachonizellen  beobachtet,  welche  die  Neigung  haben,  sich  zu  Doppel körncheu 
oder  zu  Haufen  aneinander  zu  legen. 

Ungewöhnlich  schwierig  ist  die  ätiologische  Forschung  gerade  beim 
Trachom,  so  z.  B.  in  Berlin  frische  unbehandelte  Fälle  zu  bekommen,  ferner 
die  Befunde  zu  beurtheilen,  da  auf  einer  en' zündeten  Schleimhaut  alle  mög- 
lichen Mikroorganismen  sich  linden,  wozu  noch  die  Unmöglichkeit  der  Ueber- 
impfung  auf  Tiere  kommt. 

Inzwischen  sind  nun  von  Hai  berstadter  und  Prowazek  bei 
Trachom  kranken  auf  Java  parasitäre  Einschlüsse  in  den  Epithelzellen  der 
Uonjunctiva  gefunden,  von  denen  es  von  vorneherein  wahrscheinlich  war,  dass 
sie  mit  unseren  Befunden  gleich  wären.  Zum  Vergleich  sind  auch  Präparate 
von  abgeschabten  Epithelien  bei  Trachom  nach  Giemsa  gefärbt  und 
Dr.  Halberstädter  und  Prowazek,  die  Vortragenden  in  seinem  Labo- 
ratorium besuchten,  haben  dessen  Befunde  für  identisch  mit  den  in  Java 
erhobenen  erklärt.  Danach  ist  also  der  naheliegende  Einwand,  dass  es  sich 
vielleicht  uu.  in  den  Tropen  vorkommende  Parasiten  handelte,  jedenfalls 
hinfallig. 

Die  der  Gesellschaft  gezeigten  Präparate  sind  gewonnen,  indem  mit 
dem  Spatel  Epithelien  von  der  Conjunctiva  palpebrarum  abgeschabt  wurden, 
auf  Deckgläschen  durch  Abziehen  ausgestrichen  (nach  Art  der  Blutpräparate) 
und  nachdem  sie  lufttrocken  und  in  Alkohol  gehärtet  waren,  mit  der  frisch 
bereiteten  alten  Giemsalösung,  wie  sie  Schaudinn  anfangs  angewendet  hat, 
»>  Stunden  lang  gefärbt  wurden.    So  ist  die  bequemste  Darstellung  der  Gebilde. 

Ausserdem  wurden  Präparate  gezeigt,  die  durch  Färben  mit  gewöhn- 
lichem Methylenblau  ('/j  Stunde  lang)  gewonnen  wurden. 

Die  im  Protoplasma  meist  neben  i'.era  Kern  liegenden  Einschlüsse  sind 
kleine  runde  oder  ovale  Pünktchen,  die  bei  stärkster  Vergrößerung  (Zeiss 
Oelimmersion.  Ocular  8)  eben  sichtbar  sind  und  meist  in  grossen  Massen  oder 
Haufen  neben  dem  Kern  liegen. 

Bei  bisher  uur  wenigen  Controlversuchen  von  einfacher  Conjunctivitis 
waren  die  Gebilde  nicht  vorhanden. 

Vortragender  begnügt  sich  fürs  erste  damit,  diese  jedenfalls  neueren 
Befunde  einlach  zu  demonstriren,  ohne  weitere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  da 
noch  viele  Aufgaben  zu  lösen  sind.  Wenn  sie  aber  schon  von  verschiedenen 
Seiten  und  an  verschiedenen  Orten  (Java,  hier)  gefunden  sind  und  sie  von 
Prowazek,  ein  ausgezeichneter  Kenner  dieser  Art  Mikroorganismen,  für 
den  Protozoen  nahe  stehende  Gebilde  erklärt,  so  ist  es  jedenfalls  nach  Ansicht 
des  Vortragenden  wohl  berechtigt,  die  Befunde  vorläufig  ohne  Conmieiitar 
bekannt  zu  geben. 

Herr  Dr.  A.  Leber  teilt  mit.  dass  es  ihm  gelungen  ist,  Trachom  auf 
die  Affenconjunctiva  zu  übertragen  und  dass  Geheimrath  Frosch  in  den 
Epithelien  jene  geschilderten  Zelleinschlüsse  nachweisen  konnte. 

Sodann  berichtete  Herr  Dr.  A.  Leber  über  den :  Serodiagnostischen 
Nachweis  syphilitischer  Augenerkrankungen. 

Durch  die  von  Wassermann  modifizierte,  von  Borde t  und  Gcngoii 
in  die  Serologie  eingeführte  Methode  der  Complementhxation  ist  es  dem  Vor- 
tragenden gelungen,  bei  syphylitischen  Augenerkrankungen  durch  Untersuchung 
des  Serums   in   diesem  den  Nachweis  specitiseh-luetischer  Amboceptoren  zu 
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führen:  So  bei  Lues  cercbri  mit  Scleritis,  Keratitis  parenchymatöse  und  Iritis 
speeifica,  in  letzterein  Falle  auch  in  dem  gleichzeitig  untersuchten  Humor 
aqueus,  allerdings  in  geringerer  Menge  als  in  dem  zugehörigen  Serum.  Au-» 
diesen  und  aus  ähnlichen  Ergebnissen,  ausser  bei  Lues  auch  bei  anderen 
specihschen  Augenerkrankungen  (Tuberculose),  deren  ausführliche  Publikation 
an  anderem  Orte  erfolgen  soll,  folgert  Vortragender  die  Wichtigkeit  dieser 
Serodiagnostik  für  die  Augenheilkunde,  in  der  sie  bestimmt  zu  sein  scheint, 
in  schwierigen  Fallen  die  Diagnose  zu  entscheiden. 

Sodann  folgte  als  erster  Tunkt  der  Tagesordnung  der  Vortrag  des  Herrn 
Prof.  Nagel:  Leber  die  durch  Farbensinnstörungen  bedingten  Gefahren  bei 
Eisenbahn-  und  Marinedienst.  Bevor  er  auf  sein  eigentliches  Thema  über- 
ging, berichtete  er  l.och  kurz  über  seine  letzten  Untersuchungen  über  Höntgen- 
Lichtemphndung  der  Farbenblinden.  Danach  nehmen  Farbenblinde  Röntgenlieht 
ganz  so  wie  Normale  wahr,  selbst  dann,  wenn  sie  mit  3 fachet*  Lage  Sainmet 
am  Auge  verbunden  sind. 

Darauf  theilt  er  mit,  dass  über  den  Werth  und  Unwerth  seiner  Farben- 
proben sehr  viel  geschrieben  worden  ist  Unter  anderem  sei  auch  ausgeführt, 
dass  die  Einführung  neuer  Methoden  zur  Untersuchung  des  Farbensinns 
unnöthig  sei.  da  ja  nie  ein  Unfall  durch  Farbensinnstörungen  sich  ereignet  habe. 

An  der  Hand  zahlreicher,  z.  Th.  sehr  interessanter  Fälle,  die  vielfach 
nicht  in  die  breitere  Oeffentlichkeit  gedrungen  sind,  führt  Vortragender  aus, 
dass  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  von  schweren  Eisenbahn-  und 
Schiffsunfällen  durch  Farbenblinde  oder  anormale  Trichromaten  herbeigeführt 
worden  sind.  In  mehreren  Fällen  war  nur  durch  das  zufällige  Dazwischen- 
treten eines  normalen  Trichromaten  ein  grösseres  Unglück  verhütet  worden. 
Es  handelt  sich  dabei  nicht  nur  um  angeborene  typische,  sondern  häutig  auch 
um  vorübergehende  durch  Alkohol  oder  andere  Schädigungen  erworbene 
Farbensinnstörungen. 

Nach  den  Ausführungen  des  Vortragenden  ist  es  dringend  erforderlich, 
sehr  genaue  und  doch  leicht  anwendbare  Farbenproben,  wie  sie  seine  Farben - 
tafeln  darstellen,  für  die  Untersuchungen  des  Eisenbahn-  und  Sehifffahrts- 
personals  einzuführen  und  anderseits  die  Prüfungen  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
wiederholen. 

Alsdann  zeigte  Herr  Dr.  G.  Outmann  eine  42jährige  Frau,  die  am 
19.  April  07  angeblich  plötzlich  auf  dem  linken  Auge  erblindet  sein  will 
und  am  2d.  April  07  in  seine  Behandlung  kam. 

An  verwerthbaren  anamnestischen  Angaben  kam  nur  der  im  55.  Lebens- 
jahre an  Hemiplegie  erfolgte  Tod  ihres  Mannes  in  Betracht. 

Das  rechte  Auge  der  Pat.  war  normal.  Die  linke  Pupille  war  erweitert, 
reagirte  träge  auf  directe.  prompt  auf  indirecte  Heizung.  Ophthalmoskopisch 
fanden  sich  zahlreiche  Glaskörpertrübungen,  am  Sehnerven  eine  grauweisse 
stark  prominente  (etwa  7  Dioptrien  betragende)  Geschwulst,  die  dem  Aus- 
sehen nach  mit  dem  im  Jahre  1895  im  G  raefe 'sehen  Archiv  von  Seheide- 
mann mit  typischen  Abbildungen  veröffentlichten  Falle  einer  gumösen  Neu- 
bildung der  Sehnerven  sehr  ähnelte.  Nach  den  Angaben  des  Vortragenden 
ist  seit  1895  kein  zweiter  ähnlicher  Fall  wieder  veröffentlicht  worden.  Die 
Sehschärfe  betrug  L.  S     Finger  in  1  in. 

Da  sich  Vortragender  bei  dem  Anblick  der  Papille  sofort  des  Schei de- 
in ann 'sehen  Falles  erinnerte,  so  Hess  er.  obwohl  wegen  eines  bestehenden 
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Lungencatarrhs  die  Frage  der  Tuberkulose  nicht  ohne  weiteres  auszuscheiden 
war  und  für  Lues  nur  der  an  Hemiplegie  erfolgte  Tod  des  Mannes  heran- 
gezogen werden  konnte,  doch  sofort  eine  energische  (^uecksilberbehandlung 

5 

einleiten.    Infolge  der  Behandlung  ist  das  Sehvermögen  wieder  auf  S  ^ 

knapp  gestiegen  und  das  anfanglich  stark  eingeengte  Gesichtsfeld  wieder 
weiter  geworden.  Während  im  Sc  h  ei  dem  a  n  n  'scheu  Falle  Lues  zweifelk» 
vorlag  (Iritis  >pceitica  früher  vorhanden  gewesen),  so  fehlten  hier  auch  noch 
die  sonst  für  Lues  pathonogmonischen  (Hirschberg)  Blutungen  in  der 
Cmgebung  der  Papille,  anscheinend  waren  mehr  die  Arterien  afficirt.  Ha 
«ier  Fall  demnächst  ausführlich  zur  Veröffentlichung  kommt,  so  erübrigt  es 
-ich.  auf  Einzelheiten  näher  einzugehen. 

Vortragender  erläuterte  seine  Ausführungen  durch  Projection  farbiger 
Zeichnungen  des  Fundus  in  den  verschiedenen  Stadien  der  l'apillitis.  Ausserdem 
machte  er  auf  die  Wichtigkeit  der  Wassernjan  Irschen  Complementtixation 
ih  diagnostisches  Kntscheidungsniittel  in  solchen  Fällen  aufmerksam. 

Zum  Schluss  berichtete  Herr  Dr.  Napp  über  seine:  Untersuchungen 
uher  den  Bacteriengehalt  der  Bindehautsäcke  von  Staroperirten  bei  Anwendung 
aseptischer  Verbände.  Herr  Napp  hat  seit  October  1906  bis  Mai  1907 
im  <ian2cn  171  Patienten  auf  ihren  Bacteriengehalt  vor  und  nach  der  Star- 
<teration  untersucht.  Als  Nährboden  wurden  Serumagar  und  Löf  f  1  er'sches 
Ulutserum  verwendet.  Von  70  vor  «1er  Operation  bacterienfreien  Patienten 
Hiebe»  es  nach  der  Operation  nur  noch  7.  während  alle  übrigen  Patienten 
Batterien,  darunter  namentlich  Staphylococcen,  Xerosebacillen.  Pf  ei  ff  er 'sehe 
Itacterien  und  andere  aufwiesen. 

Alle  jene,  die  vor  der  Operation  Bacterien  hatten,  zeigten  diese  auch 
nach  der  Operation.  Die  Wrundheilung  war  stets  reactionslos.  in  10  Fällen 
trat  eine  starke  Conjunctivitis  ein,  die  unter  Zink  bald  zurückging.  Unter 
•lern  Verbände  hatte  stets  eine  Vermehrung  der  Bacterien  stattgefunden.  In 
11  Fällen  kam  es  zu  einer  leichten  Uveitis. 

Vortragender  fasst  seine  Ausführungen  dahin  zusammen,  dass 

1.  in  den  Fällen,  wo  vor  der  Operation  keine  Bacterien  sich  fanden, 
nach  der  Operation  Bacterien  vorhanden  waren  (vielleicht  ist  auch 
zufällig  hei  der  Impfung  kein  infeetiöses  Material  aus  den» 
Conjunetivalsaek  mitgeführt  worden), 

2.  eine  Keimzahlvermehrung  unter  dem  Verbände  stattfindet, 

o.  die  Wundheilung  in  keiner  Weise  vom  Bacteriengehalt  beeinflußt 
wurde,  dagegen  vereinzelt  eine  Conjunctivitis  eintrat. 
Nach  alledem  liegt  kein  Grund  vor.  von  «lern  in  der  Klinik  des  Herrn 
Oeheimrat  Michel  geübten  und  im  vorigen  Jahre  von  Herrn  Dr.  Koller 
ausführlich  veröffentlichten  Operationsverfahren  und  der  Nachbehandlung  der 
Starextraction  abzugehen. 

Herr  Dr.  G.  Gut  mann  weist  im  Ansehluss  an  den  Vortrag  auf  die- 
Vorteile  des  Fuehs'schen  Gitterverbandes  hin. 
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Sitzungsbericht  der  Englischen  Ophthalmologischen 
Gesellschaft  (Ophthalmological  Society  of  the  United 

Kingdom). 

Von  Dr.  C.  Devereux  Marshall  in  London. 

Uebersotit  von  Dr.  W.  Clausen  in  Berlin. 

Sonnabend,  den  25.  Mai  1907. 
Priestley  Smith,  F.  R.  C.  8.,  Vorsitzender. 

Herr  George  Coats  führt  einige  Projeetionsbilder  zur  Pathologie  der 
Kujttur  «1er  Descemet 'sehen  Membran  vor.  Sie  wurde  zuerst  im  Jahre  1875 
\on  Becker  in  mikroskopischen  Schnitten  aufgefunden.  Coats  hatte  sie 
in  12  von  13  Füllen  von  Buphthalmos  gefunden  und  in  2  von  8  Fällen  von 
<iliom  mit  gesteigerter  Tension.  Sie  fehlten  in  4  Fallen  von  hoher  Myopie. 
Die  rupturirten  Enden  erwiesen  sich  manchmal  fluch  und  manchmal  aufgedreht, 
fast  immer  aber  war  die  Uuptur  mit  Endothel  bedeckt.  Zuweilen  fand  man 
ausgedehnte  Abtrennung  der  Membran. 

Experimentell  fand  er,  da.ss  der  Bulbus  nachgeben  würde,  bevor  die 
Membran  rupturiert,  wenn  aber  die  Membran  erst  geritzt  wurde,  konnten 
viele  Brüche  der  Ruptur  künstlich  erzeugt  werden. 

Dr.  Edridge  Green  berichtet  über  seine  Beobachtungen  mit  Lord 
Rayleigh's  Farbengemisch-Apparat  und  zeigte  eine  Tafel,  die  die  Thatsache 
veranschaulicht,  dass  der  Weg,  der  von  den  Patienten  bei  der  Wahl  gleicher 
Farben  eingeschlagen  wurde,  ausserordentlich  verschieden  war.  Diese  That- 
sache  war  nicht  von  einer  gerade  vorhandenen  physikalischen  Lage  abhängig, 
sondern  konnte  leicht  physiologisch,  im  Einklang  mit  der  Theorie  des  Autors 
über  Farbensehen  erklärt  werden. 

Dr.  Alexander  Bruce  projizirt  sehr  deutliche  Bilder  von  dem  Keru  des 
dritten  Nerven  und  seiner  Umgebung. 

Herr  Sydney  Stephenson  beschrieb  die  gegenwartige  Stellung  der 
Spirochaeta  pallida  zu  den  syphilitischen  Affectionen  des  Auges.  Nachdem  er 
in  kurzer  klarer  Weise  dargethan,  da.ss  die  Spiroehaeta  pallida  das  specitische 
Element  der  Syphilis  ist.  beschrieb  er  die  Specialuntersuchungen,  die  an  deu 
Augen  des  Menschen  und  der  niederen  Thiete  angestellt  worden  sind.  Bei 
kongenitaler  Syphilis  wurde  dieser  Mikroorganismus  von  Stock.  Peters. 
Könier,  Bab  und  ihm  selbst  gefunden.  Kr  gab  im  Detail  die  Experimente 
anderer  Beobachter  wieder,  die  interstitielle  Keratitis  in  den  Augen  von  Affen 
und  Kaninchen  mit  syphilitischem  Material  vom  Menschen  erzeugt  und  in 
den  daselbst  hervorgerufenen  Veränderungen  Spirochaeten  gefunden  hatten. 
Hinsichtlich  der  klinischen  Syphilis  des  Auges  ist  der  Mikroorganismus  von 
ihm  selbst  und  anderen  Beobachtern  gefunden  worden  und  er  drückte  seine 
Ansicht  dahin  aus,  dass  das  Vorhandensein  der  S  eh  a  ud  i  n  n  'sehen  Mikro- 
organismen der  bestmögliche  Beweis  der  syphilitischen  Natur  irgend  einer 
gegebenen  Erkrankung  des  Auges  oder  einer  seiner  Nachbarorgane  wäre. 

Dr.  Leslie  Buchanan  zeigt  mit  dem  Projeetion*apparat  eine  Reihe  von 
Schnitten,  die  von  Invertebraten- Augen  angefertigt  worden  waren.  Thatsächlieh 
beuteten  sie  an.  das«;  man  aus  der  anatomischen  Structur  in  gewissem  Sinne 
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auf  den  Grad  der  fonctionellen  Thätigkeit,  deren  das  Organ  fähig  war. 
schliefen  kann.  Die  Präparate  enthielten  Schnitte  vom  Auge  des  Octopus. 
der  Muschel,  Spinne,  Raupe,  Hausfliege,  Biene  und  der  Schnecke.  Augen- 
schnitte vom  australischen  Maulwurf  und  vom  Blutegel  wurden  zur  Illustration 
der  Thatsaehe,  dass  Verlust  funktioneller  Thütigkeit  zu  anatomischer  Degene- 
ration führt,  vorgezeigt. 

Dr.  Buchanan  zeigte  ferner  noch  einen  Fall  von  Ruptur  des  Liga- 
mentum pectinatum.  Ein  Mann  wurde  Ende  1906  mit  einem  Besenstiel  am 
linken  Auge  gestossen.  Unter  anderen  Schädigungen  des  Auges  schien  ein 
breites  Colobom  der  Iris  nach  unten  und  innen  zu  in  Verbindung  mit  er 
höhter  Tension  und  Verlust  des  Sehvermögens  zu  bestehen.  Der  Fall  wurde 
für  eine  Ruptur  des  Ligamentum  pectinatum  mit  Verlagerung  der  Iris  und 
des  (  iliarkörpers  nach  rückwärts  längs  der  Sclera  gehalten.  Da  das  Auge 
andauernd  schmerzte,  wurde  es  im  Januar  1907  herausgenommen.  Jetzt 
erwies  sich  nach  histologischer  Untersuchung  die  Diagnose  als  richtig.  Die 
mikroskopischen  Präparate  wurden  gezeigt 

Dr.  Angus  Mc  Oillivray  berichtet  Uber  die  Behandlung  des  Nachstars. 
Um  den  Zug  am  CiliarkOrper  und  die  Gefahr  einer  ( yclitis  zu  vermindern, 
durchschneidet  er  die  Kapsel  diagonal  von  oben  nach  unten  und  innen  in 
sehr  kurzen  und  ständig  sägenden  Bewegungen  mit  einem  besonders  angegebenen 
Nachstarmesser.  Seitdem  er  diese  sägende  Methode  zur  Durchschneidung 
einer  getrübten  Kapsel  nach  Cataractextraction  ausübt,  hat  er  nur  wenig  oder 
gar  keine  Störung  mehr  beobachtet,  so  wenig  in  der  That,  dass  er  jetzt  nicht 
mehr  zögert,  eine  getrübte  Kapsel  zu  durchschneiden,  wenn  die  Sehschärfe 
aas  diesem  Grunde  weniger  als  S=*;}2  beträgt. 

Dr.  Mc  Gillivray  zeigte  ferner  eine  sehr  bequeme  Sammelbatterie 
rar  den  Gebrauch  in  der  Augenheilkunde. 

Dr.  Arthur  Sinclair  und  Dr.  Theodor  Shennan  beschreiben  einen  Fall 
vod  Parin  au  d'scher  Conjunctivitis  bei  einem  61jährigen  Manne,  der  bei 
einem  Maler  arbeitete.  Das  linke  Auge  wurde  während  der  dritten  Juliwoche 
im  Jahre  1906  befallen.  Ungefähr  drei  Wochen  später  vergrößerten  sich 
die  nachbarlichen  Lymphdrüsen.  Der  Patient  wurde  vier  Monate  lang  beob- 
achtet und  war  noch  nicht  völlig  wieder  geheilt,  als  er  seine  Besuche  ein- 
stellte und  nicht  weiter  verfolgt  werden  konnte. 

Dr.  S  h e  n  na  n  beschrieb  sorgfältig  den  histologischen  und  bacteriologischen 
Befand.   Zwei  Arten  von  Staphylococcen  wurden  an  Mikroorganismen  gefunden. 

Dr.  Juglia  Pollock  beschrieb  einen  Fall  von  Teleangiectasie  der  Netzhaut- 
capillaren  und  Venenansätze.  Dieser  Zustand  war  die  Folge  einer  links- 
seitigen Schädelfraktur,  die  der  Mann  durch  Fall  eines  schweren  Gewichts 
auf  seinen  Kopf  erlitt.    Er  zeigte  ein  ophthalmoskopisches  Bild  vom  Fundus. 

Zahlreiche  Tafeln  wurden  gezeigt. 

Dr.  Arthur  Sinclair  demonstrirte  einen  zusammenklappbaren  Apparat 
zur  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes.  Er  zeigte  ferner  die  Gesichtsfeld-Auf- 
nahmen von  einem  Glaucomfall,  die  eine  bemerkenswerthe  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung auf  beiden  Augen  aufwies. 

Er  zeigte  ferner  einen  Fall  von  Retinitis  punctata  albescens. 

Dr.  Alezander  Bruce  zeigte  zwei  Fälle  von  intracraniellen  Neoplasmen. 
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Dr.  Robert  Fleming  projizirte  mikroskopische  Präparate  über  eine  Neu- 
ritis optica  in  Itezug  auf  intracranielle  Tumoren  mit  besonderem  Hinweis  auf 
die  Veränderungen  in  den  Neurogliazellen. 

Dr.  E.  Bramwell  legte  ein  Gehirn  vor.  das  einen  Occipitalabseess  zeigte 
und  von  einem  Fall  stammt,  bei  dem  epileptische  Anfälle  mit  Gesichts- 
störungen vorausgegangen  waren  und  bei  dem  sich  Hemiachromatopsie  ent- 
wickelte. Ferner  noch  ein  Fall  von  Augenlahmung  mit  rongenitalem  Mangel 
der  Hirnnervenkerne. 

Herr  Berry  zeigte  mehrere  Fälle.  Er  stellte  eine  Lupe  zum  Gebrauch 
für  Myopen  und  Sehproben  für  Analphabeten  aus. 

Dr.  Mockay  führte  einige  ungewöhnliche  klinische  Fälle  vor  und  gah 
farbige  Abbildungen  dazu. 

Dr.  Sym  stellte  einen  Fall  von  vollständigem  eongenitalem  Anophthalmus 
und  andere  Fälle  vor. 

Dr.  J.  V.  Fatenon  zeigte  eiuen  Fall  von  Tuberkel  der  Conjunctiva  und 
einen  sehr  schönen  Fall  von  Keratitis  reticularis. 

Dr.  Maitland  Ramsay  stellte  einen  dunklen  Projectionsapparat  für 
Lehrzwecke  vor  und  einige  pathologische  Abarten. 

Oberstleutnant  Herbert,  J.  M.  S.,  projieirte  den  gekrümmten  Lidrand 
als  ein  Zeichen  von  Trachom. 


Vermischtes. 

Privatdocent  Dr.  J.  Helbron  in  Berlin  ist  der  Titel  Professor  ver- 
liehen worden. 


Vora?itwortl''cher  Redakteur:  Prof.  Im.  Ctu  l  Hess  in  Würzburg. 
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X. 

(Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  Stadt  Cölu.) 

• 

Ueber  die  Hornhauttrübung  durch  metallische 
Aetzgifte  und  ein  verbessertes  Verfahren 
zu  ihrer  Aufhellung. 

Von  Dr.  Guillery, 

Oberstabsarzt  in  Cöln. 

Dazu  Tafel  XV— XVII  und  4  Textfiguren. 

Nachdem  vor  mehr  als  5  Jahren  der  Nachweis  erbracht  worden 
war.  dass  die  Kalktrübung  der  Hornhaut  durch  Behandlung  mit  einem 
geeigneten  chemischen  Lösungsmittel  am  Thier-  und  Menschenauge  einer 
Aufhellung  fähig  ist1),  ergaben  Versuche  an  toten  Augen,  dass  eine 
ganze  Reihe  von  anderen  metallischen  Aetzgiften  ein  ähnliches  Ver- 
halten zeigt2).  Man  hätte  erwarten  sollen,  dass  ein  gegen  so  furcht- 
bare und  hoffnungslose  Zustände  angegebenes  Mittel  sich  sehr  bald  all- 
gemeiner Aufmerksamkeit  erfreuen  würde.  Es  hat  indessen  lange  ge- 
dauert ,  ehe  jene  Anregung  überhaupt  eine  Beachtung  fand ,  obschon 
nach  meiner  Ansicht  schon  auf  Gr  ind  meiner  ersten  Mittheilung  jeder 
Ophthalmologe  in  der  Lage  gewesen  wäre,  eine  Nachprüfung  vorzu- 
nehmen. Erst  das  Jahr  1905  sollte  die  letztere  bringen  und  zwar  mit 
bestätigendem  Ergebnisse,  welches  alsbald  durch  eine  ausführlichere 
Arbeit  Ergänzung  fand  a).  Seitdem  scheint  ein  etwas  lebhafteres  Interesse 
für  die  Sache  erwacht  zu  sein. 

Will  man  nach  Aufhellungsmitteln  für  solche  Zustande  suchen,  so 
lassen  sich  verschiedene  Wege  einschlagen.  Ein  planloses  Versuchen 
am  Menschen  verbietet  sich  natürlich  von  selbst,  abgesehen  davon,  dass 
für  manche  seltenere  Verätzungen  sich  durch  die  klinische  Beobachtung 
allein  nur  sehr  langsam  ein  Fortschritt  würde  erzielen  lassen.  Der 
Thierversuch  ist  zeitraubend  und  umständlich  und  erlordert  unnöthige 

i)  Guill»ry.  Arch.  f.  Augonheilk.  Bd.  XL1V  p.  310. 

2>  Lewin -Guillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften 
auf  das  Auge.  Berlin  1905.  Bd.  II. 

3)  Zur  Nedden.  Ophthalmolog.  Ge-ellsch  Heidelberg  1905.  —  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  LXIIL  p.  319. 
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Opfer,  so  lange  man  nicht  durch  vorbereitende  Untersuchungen  Finger- 
zeige über  die  voraussichtliche  Wirksamkeit  der  in  Betracht  kommenden 
Mittel  erhalten  hat.  Ich  wählte  damals  den  Weg,  dass  ich  zunächst 
im  Kengensglase,  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Verbindung 
herzustellen  und  mit  Lösungsmitteln  zu  behandeln  suchte:  dann  wurden 
die  letzteren,  falls  sie  sich  bewährt  hatten,  am  todten.  dann  am  lebenden 
Thierauge  und  zuletzt  am  Menschen  erprobt. 

Dieser  Weg  ist  auch  später  beibehalten  worden  1  .  Kr  hat  aber 
verschiedene  Nachtheile,  wenigstens  in  seiner  ersten  Hälfte,  d.  h.  be- 
züglich der  Reagensglasversuche  und  der  Behandlung  todter  Augen. 
Bei  den  ersteren  weiss  mau  nicht  mit  Sicherheit,  ob  die  Verbindungen, 
welche  man  untersucht,  thatsächlich  identisch  sind  mit  denjenigen, 
welche  in  der  Hornhaut  bei  der  Aetzung  entstehen.  Je  nach  dem 
theoretischen  Standpunkte  wird  die  eine  oder  die  andere  für  die  wichtigere 
gehalten.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  organische  oder  anorganische 
handelt,  ist  allerdings  im  allgemeinen  leicht  zu  entscheiden,  aber  über 
die  Natur  der  ersteren  wird  sich  eine  volle  Aufklärung  er>t  gewinnen 
lassen,  wenn  die  normale  Hornhautehemie  vollkommen  erschöpft  ist. 

Diesen  Nachtheil  haben  die  Versuche  an  todten  Augen  nicht.  Hier 
handelt  es  sich  um  die  Auflösung  der  thatsächlich  in  der  Hornhaut 
entstandenen  Verbindungen,  deren  Natur  für  diesen  Versuch  vollkommen 
dahingestellt  sein  kann.  Ks  haftet  ihnen  aber  ein  anderer  l'ebelstaud 
an,  nämlich  eine  zeitliche  Beschränkung,  welche  gegeben  ist  durch  die 
alsbald  eintretenden  cadaverösen  Veränderungen,  welche  einer  anfäng- 
lichen Aufhellung  bald  wieder  eine  Trübung  folgen  lassen.  Länger 
als  etwa  24  Stunden  lassen  sich  solche  Versuche  nicht  fortsetzen. 
Immerhin  sind  schon  in  dieser  Zeit  bemerkenswert  he  Ergebnisse  zu 
erzielen. 

Die  Prüfung  am  lebenden  Thierauge  wird  sich  natürlich  niemals 
entbehren  lassen,  schon  um  festzustellen,  ob  die  betreffenden  Lösungs- 
mittel nicht  irgend  welche  Nachtheile  für  das  lebende  Auge  haben. 
Wir  werden  gleich  sehen,  dass  eines  der  besten  Lösungsmittel  sich  im 
Thierversuche  durch  eine  sehr  unangenehme  Nebenwirkung  als  nur  be- 
schränkt brauchbar  erweist. 

Am  Schlüsse  einer  kürzlich  in  diesem  Archiv -'i  erschienenen  Arbeit 
habe  ich  nun  noch  einen  anderen  Weg  angedeutet ,  welcher  die  Ver- 

')  Znr  Neil  den  1.  c. 
*)  Bd.  LVI,  p.  221. 
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suche  im  Reagensglase  und  die  am  todten  Auge  zu  ersetzen  geeignet 
ist.  Derselbe  ergiebt  sich  aus  den  mikrochemischen  Untersuchungen, 
welche  in  der  betreffenden  Arbeit  erwähnt  sind.  Hier  muss  nun  gleich 
wieder  eine  Beschränkung  eintreten ,  insofern  nicht  alle  Aetzgifte  dem 
mikrochemischen  Nachweise  zugänglich  sind.  Es  gibt  deren  aber  immer- 
hin eine  genügende  Anzahl.  Da  nun  die  verschiedenen  hier  in  Betracht 
kommenden  Metallverbindungen  ihrer  Natur  nach  sich  wohl  sehr  nahe 
stehen ,  so  darf  man  denjenigen  Lösungsmitteln ,  welche  sich  bei  einer 
oder  mehreren  besonders  wirksam  erwiesen,  auch  für  die  anderen  ein 
gewisses  Vertrauen  entgegenbringen.  War  es  doch  die  mir  bekannte 
lösende  Wirkung  des  Chlorammoniums  auf  das  Quecksilberalbuminat, 
welche  den  Anstoss  zu  allen  diesen  Versuchen  gab. 

Die  B 1  e  i  ä  t  z  u  n  g. 

Es  hatte  sich  ergeben,  dass  insbesondere  das  Blei  nach  seiner  Ein- 
wirkung auf  die  Hornhaut  dem  mikrochemischen  Nachweise  leicht  zu- 
piiinlieh  ist.  Dasselbe  lässt  sich  als  Chlorblei  aus  seinen  Verbindungen 
ausscheiden,  oder  als  Schwefelblei  oder  als  Chromblei.  Alle  diese 
Keactioncn  zeigen  uns  deutlich  die  Verbreitung,  welche  das  Metall  in 
der  Hornhaut  gefunden  hat.  Bezüglich  der  Art  dieser  Verbreitung 
mo«i  ich  auf  das  früher  Gesagte  verweisen. 

Am  bequemsten  für  unsere  Zwecke  erweist  sich  die  Reaction  mit 
Sdiwefelaminonium.  Sie  erzielt  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Braun- 
färbung, welche  die  ganze  Hornhaut,  auch  nach  kurzdauernder  und 
ohne  Entfernung  des  Epithels  vorgenommener  Aetzung  bis  auf  die 
Descemet!*  durchdringen  kann.  Bei  geringem  Bleigehalte  kann  die 
Chromsäure  die  besten  Bilder  geben,  weil  die  Färbung  durch  Schwefel- 
amnionium  so  schwach  ausfüllt,  dass  sie  nur  ein  wenig  charakteristisches 
Grau  liefert. 

Behandelt  man  nun  einen  solchen  Hornhautschnitt  vorher  mit  einem 
Lösungsmittel,  und  danach  erst  mit  Schwefelammonium,  so  wird  die 
Braunfärbung,  je  nach  der  Wirksamkeit  des  Lösungsmittels  entsprechend 
schwächer  ausfallen.  Eine  lückenlose  Serie  so  behandelter  Schnitte 
muss  ein  deutliches  Bild  von  «1er  Wirksamkeit  der  dabei  angewendeten 
Lösungsmittel  geben. 

Solche  Versuche  haben  nicht  nur  ein  praktisches,  sondern  auch 
ein  theoretisches  Interesse.  Bei  positivem  Ergebnisse  beweisen  sie,  dass 
es  bei  einer  solchen  Aufhellung  der  Hornhaut  sich  thatsächlich  um 
eine  Lösung  und  Extraction  der  in  derselben  entstandenen  chemischen 

6* 
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Verbindungen  handelt.  Die  Wirkung  ist  also  eine  ganz  andere,  als 
wir  sie  sonst  bei  Aufhellungsmitteln  von  Hornhauttrübungen  kennen. 
Bei  den  meisten  dieser  letzteren  beruht  die  Aufhellung  auf  der  Fr- 
regung  eines  gewissen  Reizzustandes,  verbunden  mit  stärkerer  Gefäss- 
bildung,  wodurch  mehr  oder  weniger  eine  günstige  Veränderung  der 
getrübten  Stelle  herbeigeführt  werden  kann.  In  unserem  Falle  ist  die 
Wirkung  eine  andere,  schon  desshalb,  weil  von  einem  solchen  Reizzustande 
oder  einer  lebhafteren  Gefässentwickelung  bei  Anwendung  der  Lösungs- 
mittel keine  Rede  ist.  Im  Gegentheil  kann  man  während  der  Behand- 
lung vielleicht  noch  vorhandene  Gefässbüschel  sich  zurückbilden  sehen. 
Nur  im  Anfange,  so  lange  sich  das  Auge  an  die  Bäder  noch  nicht 
gewöhnt  hat,  sieht  man  zuweilen  eine  stärkere  Füllung  bereits  vor- 
handener Gefässc,  die  z.  B.  in  Folge  von  Geschwttrbildung  entstanden 
oder  noch  zurückgeblieben  waren. 

Der  Gang  einer  auf  unsere  mikrochemischen  Reactionen  gestützten 
Untersuchung  wäre  also  allgemein  gesagt  der,  dass  man  die  Hornhaut 
eines  lebenden  Thieres,  ich  habe  stets  Kaninchen  genommen,  in  mög- 
lichst gleichmäßiger  Weise  verätzt,  letzteres  alsdann  tödtet  und  von  der 
betreffenden  Hornhaut  eine  lückenlose  Serie  von  Schnitten  anlegt.  Auf 
diese  lässt  man  eine  bestimmte  Zeit  lang  Lösungsmittel  verschiedener 
Concentration  einwirken  und  alsdann  dasjenige  Reagens,  welches  eine 
charakteristische  Färbung  oder  eine  sonstige  brauchbare  Reaction  er- 
gibt. Zwischen  diesen  Schnitten  müssen  immer  Controlschnitte  ange- 
fertigt werden,  das  heisst  solche,  welche  nicht  mit  Lösungsmitteln,  wohl 
aber  mit  dem  betreffenden  Reagens  behandelt  sind.  Dies  ist  noth- 
weudig,  um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  der  Giftgehalt  der  Horn- 
haut nach  einer  Aetzung  nicht  überall  der  gleiche  zu  sein  braucht.  Es 
könnte  also  innerhalb  einer  solchen  zu  einer  Serie  benutzten  Strecke 
an  sich  schon  eine  Abnahme  des  betreffenden  Stoffes  eingetreten  sein, 
welche  alsdann  irrthümlicher  Weise  dem  Lösungsmittel  zugeschrieben 
würde.  Erweist  sich  aber  der  Gehalt  der  Controlschnitte  am  Anfang 
und  am  Ende  der  Strecke  und  an  verschiedenen  innerhalb  derselben 
entnommenen  Stichproben  als  gleichmässig,  während  die  mit  den  Lösungs- 
mitteln behandelten  Schnitte  eine  entschiedene  Abnahme  zeigen,  so  ist 
man  wohl  berechtigt,  hieraus  auf  deren  Wirksamkeit  Schlüsse  zu  ziehen. 

Was  hier  in  Lösung  geht,  sind  nicht  die  mehr  oder  weniger  frag- 
lichen Substanzen  der  Reagensglasversuche,  sondern  es  ist  dasjenige, 
was  thatsächlich  gelöst  werden  muss,  weuu  ein  therapeutischer  Erfolg 
erzielt  werden  soll. 
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Ein  Beispiel  für  die  Handhabung  dieser  Methode,  welche  zunächst 
au  den  einzelnen  iu  Betracht  kommenden  Giften  erläutert  werden  soll, 
bietet  Figur  1  a  und  b  auf  Tafel  XV.  1  a  zeigt  einen  Schnitt  durch 
eine  Bleihornhaut ,  welche  mit  Schwefelammonium  gefärbt  ist.  Man 
sieht  am  Originale  wie  an  der  Photographie  eine  Schwärzung  der  ganzen 
Epithelreihe  und  eine  Braunfärbung,  welche  in  dem  centralen  Bezirke 
des  Schnittes  bis  in  die  Mitte  des  Parenchyms  geht ,  hier  durch  eine 
intensiv  schwarze  Linie  begrenzt,  welche  zu  beiden  Seiten  (in  der  Ab- 
bildung ist  nur  eine  dargestellt)  in  die  Epithellinie  Qbergeht.  Die 
Deseemetis  zeigt  ebenfalls  die  bei  ßleischnitten  übliche  Dunkelfärbung, 
die  übrigens  hier  nur  schwach  ausgeprägt  ist.  Das  Gegenstück  dazu, 
der  in  der  Serie  folgende  Schnitt  Figur  1  b  ist  vor  der  Behandlung 
mit  Schwefelammonium  eine  Stunde  lang  der  Einwirkung  einer  20°  0- 
Lösung  von  Chlorammonium  ausgesetzt  worden.  Von  der  ganzen  Dunkel- 
färbang  ist  hier  nur  noch  eine  feine  Linie  zurückgeblieben.  Am 
Originale  ist  die  ganze  Epithelreihe  frei  geworden  und  hat  sich  auf- 
gehellt. Die  noch  vorhandene  Linie  entspricht  ungefähr  der  hinteren 
Begrenzung  der  bei  1  a  im  Parenchym  verlaufenden  Schwarzfärbung.  In 
dem  Originalschnitte  zu  a  sieht  man  in  den  allertiefsten  Schichten  des 
Parenchyms.  wo  die  gleichmässige  Braunfitrbung  aufhört,  eine  feine 
schwarze  Körnung,  welche  stellenweise  bis  auf  die  Descemetis  geht.  Diese 
Körnung  ist  im  Originalschnitte  zu  b  vollkommen  verschwunden. 

Die  mikroskopischen  Einzelheiten,  namentlich  der  aufgehellten  und 
nunmehr  farblosen  Theile  lassen  sich  in  der  Photographic  nicht  voll- 
kommen wiedergeben.  Im  Präparate  1  a  steht  das  Bild  der  schwarz 
and  braun  gedeckten  und  in  ihrer  feineren  Zeichnung  unkenntlichen 
Epithellinie  in  auffälligem  Gegensatze  zu  der  von  der  Färbung  gänzlich 
befreiten  Epithelreihe  von  1  b.  Der  Eindruck,  den  die  Originale  machen, 
ist  daher  nodi  weit  mehr  überzeugend,  doch  denke  ich,  dass  die  Photo- 
graphien das  Gesagte  hinreichend  erläutern.  Auch  makroskopisch  sind 
an  den  Originalen  auf  heller  Unterlage  die  Unterschiede  deutlich  er- 
kennbar. 

Mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  ist  nun  eine  grössere  Anzahl  von 
Salzen  in  Bezug  auf  ihre  lösende  Kraft  untersucht  worden,  von  den 
weinsauren  auch  der  bisher  noch  nicht  geprüfte  Tartarus  natronatus. 
Es  würde  zwecklos  sein,  die  Ergebnisse  näher  zu  schildern,  da  sich 
herausstellte,  dass  von  denselben  nur  zwei  in  Betracht  kommen  können, 
nämlich  die  uns  schon  in  dieser  Beziehung  bekannten  Ainmonium- 
verbindungen ,    das  Chlorammonium   und   das  weiusaure  Ammonium. 


Digitized  by  Google 


82         Dr.  Guillerv:  Hornhauttrübung  durch  metallische  Aetzgifte 


Ein  wesentlicher  Unterschied  trat  zwischen  diesen  beiden  nicht  hervor. 
Wenn  man  eine  Serie  von  Schnitten  abwechselnd  mit  einer  Lösuug  des 
einen  oder  des  anderen  dieser  Salze  behandelte,  natürlich  bei  gleicher 
Zeitdauer  und  Coucentration ,  schien  das  eine  Mal  vielleicht  der  eine, 
das  andere  Mal  der  andere  Schnitt  etwas  mehr  aufgehellt,  so  dass  eine 
entschiedene  Ueberlegenheit  bei  keinem  von  beiden  vorhanden  war. 
In  der  Photographie  Hess  sich  ein  Unterschied  überhaupt  nicht  zum 
Ausdruck  bringen. 

IJei  allen  Lösungsmitteln,  welche  überhaupt  einen  Erfolg  hatten, 
war  die  Art  der  Aufhellung  die  gleiche.  Zuerst  sehwand  die  Färbung 
der  Epithelreihe  und  die  schwarzen  Pünktchen  in  den  hinteren  Ab- 
schnitten des  Parenchyms.  Am  hartnäckigsten  erwies  sich  immer  der 
schwarze,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Parenchyms  verlaufende  Strich, 
welcher  auch  als  letzter  Rest  in  der  Photographie  Figur  1  b  geblieben 
ist.  Im  Epithel  wird  die  Färbung  am  längsten  von  den  Kernen  der 
basalen  Zellen  festgehalten. 

Das  klinische  Bild,  welches  die  Hornhaut  bot.  aus  welcher  die 
Schnitte  entnommen  sind,  war  das  gewöhnliche.  Die  Aetzung  war  mit 
einer  gesättigten  Lösung  von  PI  um  b  tun  nitricum  vorgenommen  durch 
Aufsetzen  eines  damit  getränkten  Pinsels  nach  Coeainisirung.  Das 
Epithel  war  nicht  abgeschabt.  In  10 — 15  Minuten  hatte  sich  ein 
erbsen grosser  grauweisser  Fleck  gebildet.  Die  Bindehaut  nahm  durch 
die  abgelaufene  Flüssigkeit  eine  sehr  blasse,  trockene  Beschaffenheit 
an.  Die  schneeweisse  Färbung,  wie  sie  nach  Aetzung  mit  Bleiacetat 
einzutreten  pflegt,  zeigte  die  Hornhauttrübung  nicht.  Tödtung  nach  etwa 
:,/4  Stunde. 

Die  Kupferätzung. 

Sehr  geeignet  zum  Studium  der  Wirksamkeit  von  Lösungsmitteln 
mit  Hülfe  mikrochemischer  Keactionen  ist  auch  die  durch  Kupfer  ver- 
ätzte Hornhaut.  Um  eine  ausgiebige  Trübung  durch  eine  Aetzung  mit 
Kupfer  am  lebenden  Kaninchenauge  hervorzurufen ,  bedarf  es  einer 
ziemlich  energischen  Anwendung  des  Mittels.  Am  schnellsten  kommt 
man  zum  Ziele,  wenn  man  die  Hornhaut  mit  dem  Kupferstifte  be- 
streicht, aber  auch  so  dauert  es  bei  unverletzter  Oberfläche  noch  etwa 
eine  halbe  Stunde  bis  sie  ganz  undurchsichtig  geworden  ist.  Der  Vor- 
gang wird  wesentlich  beschleunigt,  wenn  mau  vorher  eine  leichte  Ab- 
schabung ausführt.  Der  mikrochemisch  nachweisbare  Kupfergehalt  wird 
auch  nicht  dadurch  vermehrt,  dass  man  das  Thier  noch  1—2  Stunden 
leben,  und  das  Kupfer  während  dieser  Zeit  unausgewaschen  im  Auge  lässt. 
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Kupfer  ist  in  seinen  Lösungen  im  Reagcnsglase  leicht  nachweisbar. 
An  den  Schnitten  versuchte  ich  Sehwefelanimonium,  Natronlauge,  Am- 
moniak ,  .Jodkalium  und  Fcrrocyankalium.  Eine  für  unsere  Zwecke 
brauchbare  Rcaction  gab  nur  das  letztere.  Natronlauge  und  Ammoniak 
liefen  eine  gelbliche  bis  bräunliche  Färbung  der  Epithelreihen,  der 
vordersten  Parenehv  mschichten  und  der  Descemetis  im  Bereiche  der 
Aetzstelle  erkennen.  Schwefelamnionium  machte  ebenfalls  eine  gewisse 
Braunfärbung  bis  Schwärzung  in  demselben  Umfange.  Jodkaliuni  ver- 
ursachte in  einigen  Präparaten  eine  gelbliche  Färbung  des  Epithels, 
zuweilen  uur  der  vordersten  Reihen  desselben.  Eine  ausgiebige ,  auch 
makroskopisch  leicht  erkennbare  rotbraune  Färbung  macht  aber  das 
f  erroeyankalium.  Hierbei  zeigt,  ähnlich  wie  bei  den  Bleipräparaton 
der  der  Aetzstelle  entsprechende  Abschnitt  der  Descemetis  wiederum 
fine  besonders  intensive  Färbung.    (Fig.  2,  Taf.  XV.) 

Bettet  mau  eine  Kupferhornhaut  in  Paraffin,  so  zieht  die  grünliche 
Knitferfärbung  etwas  in  das  Paraftin  in  der  nächsteu  Umgebung  des 
Mückes  ein.  Am  Schnitte  sind  solche  kupfergetränkten  Paraftin- 
furtikelchen  schwer  zu  entfernen,  da  sie  sich  in  Xylol  nicht  mehl- 
igen. Sie  nehmen  ebenfalls  die  Braunfärbung  mit  Ferrocyankalium  au. 
In  der  Photographie  (Fig.  2)  sieht  mau  sie  stellenweise  auf  der  linkeu 
Seite  des  Schnittes  an  der  Descemetis  haften. 

Aus  dem  (irade  der  nach  Anwendung  verschiedener  Lösungsmittel 
noch  erzielbaren  Braunfärbung  ergab  sich  nun,  wie  auch  zur  Nedden 
bei  «-einen  Versuchen  fand,  dass  das  Ammonium  aceticum,  neben  dem 
t  lilorammonium  und  dem  Ammonium  tartaricum  als  Lösungsmittel  ent- 
schieden in  Betracht  kommt.  Man  hatte  auch  hier  den  Eindruck,  da>s 
bei  Behandlung  der  Schnitte  mit  dem  einen  oder  anderen  dieser  drei 
Sal/e  in  gleich  starker  Lösung  bald  das  eine,  bald  das  andere  etwas 
besser  2U  wirken  schien,  am  besten  im  allgemeinen  das  Ammonium 
tartaricum.     Eine  nicht  unerhebliche   lösende  Kraft   zeigte  auch  der 

* 

Tartarus  natronatus. 

Die  ^  u  e  e  k  s  i !  b  c  r  ä  t  z  u  n  g. 
Ein  eigentümliches  Verhalten  zeigt  die  Quecksilbertrübung  der 
Hornhaut.  Wie  schon  früher  angegeben1),  geliugt  ts  leicht  an  ausge- 
xbnittenen  Rinderaugen  durch  5°/w  Sublimatlösung  eine  auch  bei  focaler 
Beleuchtung  vollkommen  undurchsichtige  weissliche  Trübung  zu  erzielen, 
welche  sich  durch  Chlorammonium  wieder  aufhellen  lässt.    Ebenso  wird 

>)  Lewin- Guillery  1.  c.  Bd.  I.  |».  520. 


Digitized  by  Google 


84        Dr.  Guillery:  Hornhauttrübung  durch  metallische  Aetzgifte 


im  Reagensglase  Eiweiss  durch  Sublimat  gefällt,  wenn  man  sie  in  ge- 
eigneten Verhältnissen  mischt. 

Anders  ist  das  Verhalten  am  lebenden  Auge.  Beim  Kaninchen 
lässt  sich,  wie  zur  Nedden  hervorhebt,  eine  Quecksilbertrübung  nur 
sehr  schwer  erzeugen.  Erst  wenn  eine  concentrirte  Sublimatlösung  lange 
Zeit  mit  dem  Hornhautgewebe  in  Berührung  gebracht  wurde,  bildete 
sich  eine  zarte,  zum  Theil  graue  Trübung.  Der  Grund  hierfür  wird 
darin  erblickt,  dass  der  Kochsalzgehalt  der  Hornhaut  das  Zustande- 
kommen der  Trübung  verhindere,  weil  das  hierbei  entstehende  Albumin at 
und  Mucoid  sich  auch  im  Reagensglase  schon  in  einer  schwachen  Chlor- 
natriumlösung  auflösen.  Aus  diesem  Grunde  käme  eine  dauernde  Queck- 
silberincrustation  der  Hornhaut  nicht  vor,  so  dass  eine  Aufhellung  von 
Quecksilbertrübungen  der  lebenden  Cornea  praktisch  nicht  in  Betracht 
komme.1) 

Die  Angabc,  dass  man  mit  concentrirter  Sublimatlösung  beim 
lebenden  Kaninchen  keine  dichte  Hornhauttrübung  hervorrufen  kann, 
ist  vollkommen  richtig.  Setzt  man  einen  mit  gesättigter  Sublimatlösung 
getränkten  Pinsel  auf  eine  lebende,  nicht  abgeschabte  Kaninchen- 
hornhaut, so  zeigt  sich  schon  nach  einigen  Secunden  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  grauer  Fleck.  In  etwa  r>  Minuten  kann  man  eine  Hornhaut 
durch  fortschreitendes  Aufsetzen  des  Pinsels  vollkommen  trüben.  Sie 
bleibt  aber  durchsichtig,  so  dass  die  Pupille  auch  ohne  focale  Be- 
leuchtung erkennbar  ist.  Man  kann  die  Aetzung  doppelt  so  lange  Zeit 
fortsetzen,  ohne  dass  die  Trübung  zunimmt.  Dieselbe  entsteht  also 
verhältnissmässig  schnell,  nimmt  aber,  nachdem  sie  einen  gewissen  Grad 
erreicht  hat,  nicht  so  zu.  wie  dies  bei  anderen  Aetzgiften  der  Fall  ist. 

Bei  einer  gewissen  Modification  füllt  aber  der  Versuch  anders  aus. 
Man  nehme  statt  einer  concentrirten  Lösung  Sublimat  in  Substanz  und 
verrühre  die?  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei.  Wird  dieser  in  das 
Auge  eingestrichen  und  allenthalben  im  Bindehautsacke  vcrtheilt,  so 
bilden  sich  sofort  grauweisse  Schorfe  auf  der  Nick-  und  Bindehaut 
überall,  wohin  das  Gift  gelaugt.  Die  Hornhaut  zeigt  eine  grauweisse 
Trübung,  welche  nach  spätestens  10  Min.  so  dicht  ist,  dass  sie  sich 
dem  Aussehen  nach  von  der  Kalktrübung  nicht  unterscheidet.  Von  der 
Pupille  ist  auch  bei  focaler  Beleuchtung  nichts  mehr  zu  sehen. 

Die  nähere  Untersuchung  von  in  solcher  Weise  bebandelten  Horn- 
häuten ergiebt  nun  für  die  erste  Kategorie  als  einzige  anatomische  Ver- 
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Änderung  stellenweise  eine  Zerstörung  der  oberen  Epithellagen.  Die 
noch  vorhandenen  zeigen  keine  auffälligen  Veränderungen.  Behandlung 
der  Schnitte  mit  Natronlauge,  sowie  Ammoniak  in  verschiedener 
Concentration  lässt  keine  Einwirkung  erkennen.  Mit  Schwefelammonium 
entsteht  dagegen  eine  deutliche  graubräunliche  Färbung  der  Epithellinie. 

Macht  man  die  Aetzung  in  der  angegebenen  intensiveren  Form, 
so  ist  die  Epithelreihe  ebenfalls  im  Allgemeinen  erhalten.  Dabei  zeigt 
sie  sich  aber,  auch  ohne  Reagentien,  mehr  oder  weniger  dicht  durchsetzt 
von  zahllosen  schwärzlichen  oder  bräunlichen  Körnchen.  Im  Parenchym 
wie  in  der  Descemetis  liegen  ebenfalls,  in  letzterer  sogar  stellenweise 
ziemlich  dicht,  solche  gröbere  oder  feinere  Körnchen.  Mit  Natronlauge 
wird  die  Epithelrcihe  wenig  verändert,  nur  nimmt  sie  einen  leicht 
gelblichen  Farbenton  an.  Ammoniak  lässt  die  Puuctirung  der  Epithel- 
reihe etwas  schwärzer  und  dichter  erscheinen.  Durch  Schwefel- 
ammoniam  werden  jene  Körnchen  noch  intensiver  schwarz.  Dabei  erhält 
die  Epithelreihe,  wie  das  Parenchym  einen  fast  ganz  gleichmäßigen 
dunkelgrauen  Grundton,  welcher  die  Zeichnung  der  Epithelien  voll- 
kommen deckt.  Dasselbe  zeigt  die  Descemetis.  stellenweise  sogar  sehr 
intensiv. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Versuche  ist  nicht  ausgeschlossen 
dass  Sublimat,  wenn  es  in  Substanz  in  ein  menschliches  Auge  gelangt, 
doch  eine  sehr  erhebliche  Trübung  hervorrufen  kann.  Zweifellos 
entstehen  danach  sehr  heftige  Reactionserscheinungen,  wenn  auch  in 
einem  solchen  Falle  völlige  Heilung  erzielt  wurde. *)  Die  Folgen  für 
die  Hornhaut  würden  davon  abhängen,  ob  das  in  das  Auge  gelangte 
Gift  mehr  oder  weniger  lange  und  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  mit  derselben  in  Berührung  kommt.  Die  Möglichkeit,  dass 
Trübungen  von  der  Intensität,  wie  ich  sie  erzeugte,  von  selbst  wieder 
verschwinden,  möchte  ich  bezweifeln,  kann  die  Frage  aber  nicht  ent- 
scheiden, da  ich  meine  Versuchsthiere  hierfür  nicht  lange  genug  be- 
obachten konnte.  Jedenfalls  müsste  eine  geraume  Zeit  darüber  ver- 
gehen, und  könnten  daher  Aufhellungsmittel  nur  eine  willkommene 
Stütze  der  Behandlung  sein,  um  so  mehr,  als  eine  möglichst  schnelle 
Entfernung  des  Quecksilbers  auch  aus  anderen  Gründen  angezeigt  ist. 

Nach  zur  Nedden  soll  beim  Zustandekommen  der  Sublimat- 
trübung auch  die  Kohlensäure  Berücksichtigung  verdienen,  wegen  des 
gelben  Niederschlages,  welchen  Sodalösuug  mit  Sublimat  bildet.  Er 

i)  Jaeger,  Arch.  d'OphthalraoL  T.  VI,  S.  228. 
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konnte  indessen  ein  gelbes  oder  röthliches  Aussehen  der  Trübung  nicht 
bemerken,  sondern  nur  einen  weissgrauen  Farbenton.  Dies  erkläre  sieh 
daraus,  dass  die  Verwandtschaft  vou  Sublimat  zum.  Kiweiss  und  ver- 
mutlich auch  zum  Mucoid  viel  grösser  sei,  als  zum  Natriumkarbonat. 
Eiweiss  und  Sodalösung  ergebe  bei  Zusatz  von  Sublimat  denselben  grau- 
weissen  Niederschlag  von  Quecksilberalbuminut,  wie  Eiweiss  ohne  Soda- 
lösung. Erst  nach  voller  Sättigung  des  vorhandenen  Eiweiss  durch 
(Quecksilber  entstehe  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Sodalösuug 
gelbes  Quecksilberoxyd. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Quecksilbertrübung  weiss  und  nicht 
gelblich  erseheint,  ist  durchaus  zutreffend.  Sie  kann  aber  auch  gar 
nicht  anders  erscheinen,  weil  Sodalösung  in  der  in  der  Hornhaut  vor- 
handenen t'onceutratiou  überhaupt  keine  gelbe  Fällung  mit  Sublimat 
hervorruft,  welche  den  weissliehcn  Farbenton  in  merklicher  Weise  be- 
einflussen könnte.  Eine  0,1  "  „  Sodalösung  macht  mit  Sublimat  5".„ 
gar  keine  Fällung,  sondern  bleibt  vollkommen  klar.  Wäre  es  anders, 
so  müsste  die  intensive  Sublimattrubung,  wie  ich  sie  durch  das  Gift  in 
Substanz  hervorrief,  doch  wohl  eine  gelbliche  Färbung  angenommen 
haben,  denn  hier  war  sicher  genug  Sublimat  vorhanden,  um  nicht  nur 
alle  in  Betracht  kommenden  organischen  Substanzen,  sondern  auch  das 
Natriumcarbonat  zu  binden.  Es  zeigte  sogar  das  Kammerwasser  mit 
Natronlauge  eine  sehr  deutliche  gelbe  Fälluug.  während  au  der  Horn- 
haut keine  Spur  eines  solchen  Tones  zu  bemerken  war. 

Die  Si  1  berät  zu  ng. 

Nach  einer  Aetzung  mit  Höllensteiulösung  gewinnt  man  auch  ohne 
besondere  Hülfsmittel  einen  gewissen  l'eberbück  über  den  Grad  des 
Eindringens  des  Giftes  in  das  Gewebe  und  den  Weg,  den  dasselbe  ge- 
nommen hat,  nämlich  durch  die  Braunfärbung,  welche  die  Silberaus- 
scheidung hervorruft.  Das  Parenehym  bräunt  sich,  nur  die  Hornhaut- 
körpereheu erscheinen  ungefärbt.  Zu  histologischen  Zwecken  ist  ja 
auf  Grund  dieses  Vorganges  die  Versilberung  der  Hornhaut  längst 
gebräuchlich. 

Am  lebenden  Kaninchen  erzielt  man  durch  Aufsetzen  eines  Pinsels 
mit  0  — 10°  u  Argentum  nitricum-I.ösung  sofort,  eine  graue  Trübung, 
auch  ohne  Entfernen  des  Epithels.  In  wenigen  Minuten  lässt  sich  so 
die  iranze  Hornhaut  undurchsichtig  machen.  Beim  Härten  im  Tages- 
licht der  nach  der  Aetzung  sofort  ausgeschnittenen  Hornhaut  nimmt 
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dieselbe  je  nach  der  vorhandenen  Belichtung  mehr  oder  weniger  schnell 
eine  schwarzgraue  bis  braune  Färbung  an. 

An  den  Schnitten  sieht  man  eine  Bräunung  der  ganzen  wohl  er- 
haltenen Epithelreihe.  In  das  Parenchym  ist  die  Färbung  mehr  oder 
weniirer  tief  eingedrungen ,  wenn  mit  einiger  Schonung  des  Randes 
geätzt  worden  ist,  natürlich  am  tiefsten  im  Centrum.  Sie  kann  bis  zur 
Mitte  des  Querschnittes  und  selbst  bis  auf  die  Descemetis  vordringen 
(Fig.  4a  auf  Tat".  XV)  und  bildet  so  eine  ziemlich  scharfe,  nach  hinten 
convexe  Linie.  In  den  gebräunten  Abschnitten  zeigen  die  Negative  der 
Hornhaut  körperchen  die  bekannten  Figuren.  Schon  makroskopisch  ist 
dieser  Bezirk  als  graue  Linie  auf  dunklem  Hintergrunde,  sowie  als 
braune  auf  hellem  leicht  erkennbar. 

Lässt  man  Keagentien  auf  die  Schnitte  wirken,  z.  B.  Schwefel- 
arnmonium  oder  Chromsäure,  welche  nach  den  beim  Blei  gemachten 
Erfahrungen  in  erster  Linie  in  Frage  kamen,  so  zeigen  die  nicht  ge- 
bräunten Abschnitte  keine  Veränderung.  Durch  die  Einwirkung  von 
Schwefelammonium  wird  die  bereits  vorhandene  Braunfärbung  noch 
tiefer,  in  der  Epithel linie  absolut  schwarz,  so  dass  die  an  den  un- 
behandelten Schnitten,  namentlich  in  den  Seitentheilen  stellenweise  noch 
kenntliche  zellige  Structur  vollkommen  gedeckt  wird.  Die  oben  er- 
wähnte makroskopisch  erkennbare  graue  Linie  wird  braun  bis  schwarz 
und  lässt  *ich  auf  hellem  Hintergründe  deutlich  verfolgen. 

Chromsäure  macht  im  Bereiche  der  Bräunung  stellenweise  eine 
schwefelgelbe  Beimischung,  ausser  der  leichten  Gelbfärbung  der  nicht, 
gebrannten  Schichten,  welche  auch  die  normale  Hornhaut  nach  Be- 
handlung mit  1—2  0/0  Chromsäure  zeigt.  Makroskopisch  erhält  jene 
graue  Linie  eine  deutlich  gelbe  Deckung.  Es  liess  sich  also  in  solchen 
Hornhäuten  ausserhalb  der  durch  Silberausscheidung  bereits  kenntlichen 
Bezirke  kein  Silber  im  Gewebe  mit  den  angegebenen  Keagentien  nach- 
weisen. Innerhalb  jener  Bezirke  ist  aber  offenbar  nicht  der  ganze 
Silbergehalt  ausgeschieden,  wie  besonders  die  stärkere  Färbung  durch 
Schwefelammonium  beweist. 

Wie  lange  es  am  lebenden  Auge  dauern  würde,  bis  alle  in  dem 
(iewebe  vorhandenen  Silberverbindungen  reducirt  sind,  lässt  sich 
natürlich  nicht  voraussagen.  Wir  haben  also  bei  einer  durch  Silber- 
salze verätzten  Hornhaut,  auch  wenn  eine  Braunfärbung  eingetreten  ist, 
mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  noch  unreducirte  Silberverbinduugen 
vorhanden   sind.    Beide  können  Gegenstand  der  Behandlung  werden, 
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da  sie  selbstverständlich  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  stören  und 
somit  ihre  Auflösung  wünschenswcrth  machen. 

Für  die  Lösung  des  reducirten  Silbers  ist  zweifellos  das  beste 
Mittel  das  Natriumthiosulfat,  welches  zu  diesem  Zwecke  ja  längst  die 
verschiedenartigste  Anwendung  findet.  Bei  der  Argyrose  der  Bindehaut 
ist  es  auch  schon  therapeutisch  verwerthet  worden.  An  der  Hornhaut 
lässt  es  sich  ebenfalls,  wie  zur  Nedden  gezeigt  hat.  mit  Erfolg  an- 
wenden. Zur  Entfernung  der  Braunfärbung  der  mit  Silbernitrat  ver- 
ätzten Hornhaut,  war  es  allen  anderen  hierauf  untersuchten  Salzen 
uberlegen.  Trotzdem  war  die  Wirkung  am  lebenden  Auge  keine  be- 
friedigende. Beim  lebenden  Kaninchen  liess  sich  eine  nicht  sehr  dichte, 
aber  völlig  schwarze  Silberincrustation  der  Hornhaut  dadurch  in  der 
That  erheblich  aufhellen,  doch  war  eine  auffallend  lange  Zeit  dazu  er- 
forderlich. Erst  nach  zehn  Wochen  war  durch  ein  tägliches  3  /4  Stunden 
lang  dauerndes  Augenbad  mit  15°  0  Lösung  von  Natriumthiosulfat  eine 
Aufhellung  zu  constatiren.  l) 

Dies  entspricht  allerdings  nicht  dem  Erfolge,  den  man  nach  der 
bekannten  Lösungskraft  dieses  Salzes  auf  Silberverbindungen  erwarten 
sollte,  eben  so  wenig  seiner  Einwirkung  auf  todte  verätzte  Augen. 
Durch  Behandlung  mikroskopischer  Schnitte  lebend  verätzter  Kaninchen- 
augen mit  verschiedenen  Lösungsmitteln  lässt  sich  die  Ueberlegenheit 
des  Natriumthiosulfats  zur  Beseitigung  der  oben  geschilderten  Braun- 
färbung des  Schnittes  leicht  darthun.  Man  braucht  nur  eine  lücken- 
lose Serie  von  Schnitten  aus  einer  solchen  Hornhaut  herzustellen,  von 
denen  man  den  ersten  und  letzten  nicht  behandelt  als  Ooutrolschnitte. 
Die  dazwischen  liegenden  werden  mit  den  zu  prüfenden  Lösungsmitteln, 
z.  B.  Ammonium  chloratum,  Ammonium  tartaricum  und  Natrium  thio- 
sulfuricum  in  gleicher  Concentration  und  gleich  lange  behandelt.  Nur 
das  letztere  erwirkt  eine  entschiedene  Aufhellung  der  Braunfärbung. 
Fig.  3  a — c  Taf.  XV  zeigt  eine  Anwendung  des  Mittels  in  verschiedener 
Concentration,  nämlich  3  a  einen  Schnitt,  der  eine  Stunde  laug  mit  5  °  0 
Lösung,  3  b  einen  zweiten,  der  eben  so  lange  mit  10%  Lösung  des 
Natriumthiosulfats  behandelt  ist,  3  c  einen  in  derselben  Serie  dazwischen 
liegenden  unbehandelten  Controlschnitt.  Man  sieht,  dass  bei  a  und  b 
eine  erhebliche  Aufhellung  eingetreten  ist. 

Zur  Erklärung  der  geringen  Wirkung  am  lebenden  Auge  nimmt 
zur  Nedden  an,  dass  der  Erfolg  durch  die  Bildung  von  schwarzem 
Silbersulfid  vereitelt  werden  kann. 

M  zur  Nedden  1.  c. 
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Hiervon  abgesehen  würde  nach  meiner  Meinung  das  Natriumthio- 
sulfat  auch  nur  einen  Theil  der  Sehstörung  beseitigen,  nämlich  das 
durch  die  braune  Ausscheidung  gesetzte  Hinderniss.  Die  ausserdem 
noch  vorhandene,  aus  nicht  reducirten  Silberverbindungen  bestehende 
Trübung  kann  nicht  vernachlässigt  werden,  um  so  weniger,  als  sie 
ebenfalls  einer  Aufhellung  fähig  ist.  Durch  Versuche  an  Ochsenaugen, 
welche  enucleirt  und  dann  mit  Silbernitrat  verätzt  waren,  ist  dies 
bereits  dargethan  worden.1)  Man  kann  durch  Anwendung  einer  10°/0 
Höllenstein-Lösung  eine  milchweisse,  stellenweise  etwas  fleckige,  auch 
bei  focaler  Beleuchtung  absolut  undurchsichtige  Trübung  erzielen.  Legt 
man  ein  solches  Auge  in  Salmiaklösung  unter  Abschluss  von  Licht,  so 
hellt  sich  die  Hornhaut  in  3 — 4  Stunden  fast  vollkommen  auf,  ohne 
dass  eine  nennenswerthe  Braunfärbung  aufgetreten  wäre. 

Die  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  des  Natriumthiosulfats  lässt  sich 
auch  an  unseren  mikroskopischen  Schnitten  darthun.  Fig.  4a — c,  Taf.  XV 
stellt  3  Schnitte  dar,  die  in  derselben  Serie  unmittelbar  auf  einander 
folgen.  4a  ist  ein  unbehandelter  Controlschnitt,  4b  eine  Stunde  lang 
mit  Natriumthiosulfat  10°/0  behandelt,  4c  desgleichen  und  darauf  noch 
mit  Schwefelammonium.  Man  sieht,  dass  in  dem  letzteren  die  Brauu- 
färbung  gegen  den  vorhergehenden  erheblich  verbreitert  ist,  zum  Beweise, 
dass  ausser  dem  ausgeschiedenen,  vom  Natriumthiosulfat  fast  beseitigten 
Silber  solches  noch  in  anderer  Verbindung  vorhanden  war,  welche  mit 
Schwefelammonium  als  Schwefelsilber  nachweisbar  wurde.  Es  handelt 
sich  hier  wohl  auch  um  eine  organische  Verbindung,  auf  welche  das 
Natriumthiosulfat  anscheinend  ohne  Einttuss  ist. 

Ist  dieses  aber  der  Fall,  so  lohut  es  sich,  nach  weiteren  Auf- 
hellungsmitteln zu  suchen,  da  diese  Verbindung  sowohl  an  sich  eine 
Trübung  macht,  als  auch  durch  fortgesetzte  Ausscheidung  von  Silber 
eine  stetige  Quelle  der  Braunfärbung  sein  inuss.  Für  die  Auffindung 
solcher  Mittel  geben  uns  wiederum  die  mikrochemischen  Reaktionen  be- 
queme Anhaltspunkte. 

Die  Barytätzung. 
Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  eine  Reihe  von  Aetzgiften 
kennen  gelernt,  deren  in  der  Hornhaut  entstandene  Verbindungen  bei 
einer  gewissen  Behandlung  der  mikroskopischen  Schnitte  charakteristische 
Reaktionen  zu  erkennen  geben.  Andere  hingegen  zeigen  dieses  Ver- 
halten nicht,  obschon  sie  sonst  in  ihren  Verbindungen  dem  chemischen 

i)  Lewin-Guillery  1.  c,  Bd.  II,  S.  801. 
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Nachweise  loicht  zugänglich  sind.  Worauf  dies  beruht,  ist  eine  Frage, 
die  ausserhalb  des  Kähmens  dieser  Arbeit  liegt.  So  viel  liisst  sich  aber 
(iaraus  schliessen,  dass  es  sich  hier  um  Verbindungen  eigentümlicher 
Art  mit  den  organischen  Hornhautsubstanzen  handelt,  denn  wenn  an- 
organische Verbindungen  die  wesentliche  Ursache  der  Trübung  wären, 
so  müssten  sie,  dem  Grade  dieser  Trübung  entsprechend,  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Menge  innerhalb  des  Hornhautgewebes  vorhanden  sein, 
und  dann  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  sie  sich  dem  chemischen  Nach- 
weise entziehen  sollten. 

Ein  Beispiel  hierfür  ist  die  Aetzung  mit  Baryumhydroxyd.  Ich 
habe  mich  eingehend  mit  dieser  beschäftigt  in  der  Hoffnung,  durch  das 
Studium  der  der  Wirkung  des  Kalkes  wohl  nahe  verwandten  des  Aetz- 
baryts  ein  Urtheil  auch  über  die  bei  der  Kalkätzung  zu  Stande 
kommenden  chemischen  Verbindungen  uud  ihr  Verhalten  gegen  Lösungs- 
mittel gewinnen  zu  können. 

Baryumverbindungen  geben  bekanntlich  mit  Kaliutuchromatlösungen 
einen  gelben  Niederschlag  ähnlich  wie  Bleisalze.  Wie  diese  Eigen- 
schaft der  letzteren  zum  Nachweise  der  Bleiverbindungen  in  der  Horn- 
haut benutzt  werden  kann,  ist  früher  bereits  dargethan.  Es  lag  also 
nahe,  denselben  Versuch  au  Hornhäuten  zu  machen,  die  mit  Baryum- 
hydroxyd veratzt  waren.  Es  liess  sich  aber  weder  durch  Chromsäure 
noch  durch  Kaliumchromatlösung  eiue  erkennbare  Veränderung  an  den 
Schnitten  erzielen,  auch  nicht  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Essig- 
säure. Ich  versuchte  dann  durch  Behandeln  mit  alkoholischer  Salzsäure 
Baryuraehlorid  zu  bilden,  ähulich  wie  beim  Chlorblei.  Es  schieden  sich 
aber  weder  Crystalle  aus,  noch  gelang  e*,  nach  Abstumpfen  mit 
ammoniakalischem  Alkohol,  durch  Kaliumchromatlösung  eine  Aus- 
seheidimg von  Baryumchromat  zu  erzielen,  auch  nicht  wenn  diese  mit 
schwacher  Essigsäure  oder  Natronlauge  versetzt  war.  Ebensowenig  be- 
wirkte Schwefelsäure  in  einer  Concentration  bis  zu  33  0  0  eine  Aus- 
scheidung von  Baryumsulfat.  Eine  in  den  Schnitten  vorhandene 
anorganische  Verbindung  hätte  selbstredend  ihr  Vorhandensein  diesen 
Reagentien  gegenüber  irgendwie  zu  erkennen  geben  müssen.  Es  ist 
daraus  zu  schliessen,  dass  die  durch  die  Einwirkung  von  Aetzbaryt. 
sofort  entstehende  dichte  Hornhauttrübung  nicht  durch  anorganische 
Baryumverbindungen  hervorgerufen  sein  kann. 

Wir  finden  also  hier  in  chemischer  Hinsicht  ein  analoges  Verhalten 
wie  beim  Kalk  und  konnten  auch  hier  kein  anderes  erwarten,  da 
anorgauische  Verbindungen,  welche  mit  Baryum  unlösliche  Salze  geben, 
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nicht  in  genügender  Menge  in  der  Hornhaut  vorhanden  sind,  um  solche 
dichte  Trübungen  zu  erzeugen.  Eine  weitere  Aehnlichkeit  mit  dem 
Kalk  bietet  die  gierige  Aufnahme  der  Kohlensäure.  Eine  klare  Lösung 
von  Aetzbaryt  beginnt  sich  schon  in  kürzester  Zeit  durch  Ausscheidung 
von  Baryutnearbonat  zu  trüben.  Es  ist  also  nicht  ausgeschlossen,  dass 
schon  gleich  bei  der  Aetzung  Carbonat  als  Verunreinigung  des  Aetz- 
inittels  eindringt,  oder  im  Bindehautsacke  bezw.  auf  der  Hornhaut 
zurückgebliebene  Reste  sich  schnell  in  Carbonat  verwandeln. 

Nach  den  obigen  Versuchen  musste  ich  meine  Hoffnung,  auf  diesem 
Wege  eine  der  Kalktrübung  wahrscheinlich  nahe  verwandte  Hornhaut- 
veränderung «tudiren  und  hierdurch  auf  die  erstere  Rückschlüsse  machen 
zu  können,  aufgeben.  An  sich  hat  ja  die  Hornhauttrübung  durch  Aetz- 
baryt keine  grosse  klinische  Bedeutung. 

Der  Verlauf  einer  solchen  Aetzung  mit  einer  gesättigten  Lösung 
von  Baryumbydroxyd  gestaltet  sich  am  Kanimhenauge  folgendermaassen. 
Nach  Cocainisiren  bei  erhaltenem  Epithel  wird  ein  mit  »1er  Lösung 
getränkter  Pinsel  auf  die  Hornhaut  angedrückt.  Schon  nach  einer 
Viertelminute  entsteht  an  der  betreffenden  Stelle  ein  grauer  Fleck.  In 
dieser  Weise  lässt  sich  in  kurzer  Zeit  ein  beliebig  grosser  Theil  der 
Hornhaut  verätzen.  Die  Trübung  wird  stellenweise  sehr  dicht  und 
weiss.  Auf  der  Oberfläche  zeigen  sich  weisse  Krümel,  welche  am 
Piusel  haften  bleiben  und  theils  aus  Epithelien.  theils  aus  Carbonaten 
bestehen,  welche  letzteren  sich  in  der  angegebenen  Weise  bilden. 

An  solcher  Art  von  der  Aetzung  betroffenen  Stellen  fehlt  das 
Epithel  bis  auf  wenige  zusammengeballte  Reste,  die  sich  mit 
Haetnatoxylin  und  nach  van  Gieson  stark  färbeu.  Streckenweise 
sind  die  untersten  Schichteu  noch  leidlich  erhalten.  Das  l'arenchym 
zeigt  bei  den  alsbald  nach  der  Aetzung  getödteten  Thieren  keine  deut- 
liche Veränderung. 

Die  Kalkätzung. 

Zur  Aufklärung  der  bekanntlich  immer  uoch  streitigen  chemischen 
Natur  der  Kalktrübung  glaube  ich  einen  neuen  Reitrag  liefern  zu 
können.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  auch  praktisch  nicht 
unwichtige  Frage,  in  wie  weit  anorganische  Kalkverbindungen  bei  der 
Trübung  betbeiligt  sind.  Andreae  hat  bekanntlich  unter  sorgfältiger 
Erwägung  der  bei  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Hornhaut  in 
derselben  beim  Eindringen  von  Kalk  möglichen  Vorgänge  als  Haupt- 
arsache  der  Trübung  eine  Eiweissverbindung  erklärt,   während  zur 
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Nedden  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  das  Calciumcarbonat,  ent- 
sprechend der  Ansicht  ältererer  Autoren,  wieder  in  den  Vordergrund 
stellte.  Er  wollte  auch  in  kalk  verätzten  Hornhauten  bei  Zusatz  von 
Salzsaure  massenhafte  Entwicklung  von  mikroskopisch  sichtbaren  Blasen 
aus  den  Hornhautstückchen  unter  gleichzeitiger  Aufhellung  derselben 
gesehen  haben.  Diese  Aetzungen  wurden  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  nach  Abschaben  des  Epithels  Kalkbrei  auf  die  Hornhaut  aut- 
getragen und  einige  Minuten  lang  auf  derselben  gelassen  wurde. 
Darauf  wurden  die  Kalkpartikelchen  mit  einem  Wattebausche  ab- 
gewaschen. Dem  gegenüber  konnte  ich  feststellen,  dass,  wenn  man  zu 
dieser  Aetzung  nur  carbonatfreies  Material  nimmt,  eine  nennenswerthe 
Gasentwicklung  auf  Salzsäurezusatz  in  den  Hornhautstückchen  nicht 
stattfindet. 

Damit  war  bewiesen,  dass  in  diesen  Hornhäuten,  obschon  sie  durch 
die  Aetzung  vollkommon  weiss  und  undurchsichtig  geworden  waren, 
höchstens  eine  minimale  Menge  von  Carbonat  entstanden  sein  konnte, 
wie  dies  ja  auch  dem  geringen  Gehalte  der  Hornhaut  an  Soda 
entspricht. 

Um  die  Bedeutung  dieser  geringen  Menge  von  Soda  für  die 
Bildung  eines  Carbonatniederschlagcs  klar  zu  stellen,  hatte  ich  eine 
Lösung  von  0,1  °/0  Soda  mit  dem  ofticinellen  Kalkwasser  gemischt, 
wobei  nach  zur  Nedden  ein  dichter  weisser  Niederschlag  entstehen 
soll.  Ich  konnte  dabei  nur  eine  ganz  schwache  feinkörnige  Trübung 
entdecken,  und  wenu  man  die  gemischten  Flüssigkeiten  in  dünner 
Schicht,  entsprechend  der  Hornhautdicke,  vor  dunklem  Hintergrunde 
betrachtet,  so  zeigt  sich  vollends,  dass  dieser  Niederschlag  die  Durch- 
sichtigkeit der  Flüssigkeit  so  gut  wie  gar  nicht  stört.  Diesen  auf 
Seite  230  meiner  Arbeit  angegebenen  Versuch  habe  ich  nicht  auf  dem 
Objectträger  ausgeführt,  wie  zur  Nedden  annimmt,  sondern  in  einem 
Becherglase,  dessen  Boden  4  cm  Durchmesser  hatte,  also  im  Vergleiche 
zur  Hornhaut  wohl  ausreichte.  Auf  dem  Objectträger  habe  ich  nur 
diejenigen  Versuche  angestellt,  bei  denen  eine  Gasentwicklung  unter 
dem  Mikroskope  beobachtet  werden  sollte.  Die  Bemerkungen,  welche 
zur  Nedden  an  meinen  »Tropf versuch«  anknüpft,  sind  also  gegen- 
standslos. Es  kommt  auch  selbstverständlich  dabei  gar  nicht  auf  die 
Grösse  der  Fläche  an,  sondern  nur  auf  die  Dicke  der  Schicht  und  die 
Concentration  der  Lösungen.  Dass  dies  in  der  lebenden  Hornhaut 
deshalb  anders  sein  soll,  weil  erfahrungsgemäss  schon  das  Eindringen 
von   klaren  Flüssigkeiten   in  diese   durchsichtige   Membran  intensive 
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Trübungen  hervorruft !),  ist  unverständlich.  Bei  dem  letzteren  Vor- 
gange handelt  es  sich  doch  um  etwas  ganz  anderes  als  um  die  Bildung 
von  Niederschlägen. 

Damit  soll  nun  die  Beobachtung  zur  Neddens,  wie  auch  die- 
jenige alterer  Autoren,  welche  Carbonate  in  der  Hornhaut  fauden,  gar 
nicht  augezweifelt  werden.  Man  kann  sich  im  Gegentheil  bei  einer 
gewissen  Moditication  des  Versuches,  selbst  unter  Anwenduug  von 
carbonatfreiem  Material  davon  überzeugen,  dass  ein  solcher  Befund 
möglich  ist.  Und  diese  Moditication  giebt  auch  die  Erklärung  für  den 
vorhandenen  Widerspruch. 

Um  die  beim  Menschen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  und 
zwar  bei  einer  möglichst  schweren  Form  der  Verätzung  beizubehalten, 
strich  ich  einem  Kaninchen  nach  Cocainisirung  in  beide  Augen  Kalkbrei. 
Für  das  eine  wurde  solcher  genommen,  der  von  einer  Baustelle  bezogen 
war  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  mit  Salzsäure  reichlich 
Gasblasen  entwickelte.  Der  für  das  andere  Auge  benutzte  Brei  war 
aus  reinem  Calciumoxyd,  welches  aus  Marmor  hergestellt  und  unmittelbar 
vor  dem  Versuche  frisch  geglüht  war,  angerührt  worden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  dieses  Material  als  vollständig 
carbonatfrei.  Ein  Auswaschen  der  Augen  fand  nach  der  Aetzung 
nicht  statt,  sondern  das  Gift  blieb  in  jedem  etwa  2  Stunden.  Während 
dieser  Zeit  hatte  es  sich  überall  im  Bindehautsacke  vertheilt,  die  Horn- 
häute waren  weiss  und  auch  bei  totaler  Beleuchtung  gänzlich  un- 
durchsichtig geworden.  Ein  Unterschied  war  in  dem  Aussehen  der 
beiden  Hornhäute  nicht  zu  bemerken.  Das  Thier  wurde  nun  getödtet, 
die  Bulbi  enucleirt  und  sorgfältig  abgespült,  so  dass  sie  von  äusserlich 
aufsitzenden  Kalktheilchen  befreit  waren.  Dabei  fiel  schon  auf,  dass 
die  Hornhäute  sich  stellenweise  saudig  und  wie  mit  einer  mineralischen 
Decke  überzogen  anfühlten.  An  einzelnen  Stellen  sah  man  dichte, 
schmutzig-weisse  Herde  und  Züge,  welche  sich  bei  Berührung  mit 
Metall  hart  und  steinig  anfühlten.  Besonders  war  im  Hornhautlimbus 
ein  denselben  fast  ganz  umgebender  Ring  von  erdigen  Concreinenten. 
Die  Bulbi  wurden  nun  in  Formalin  tixirt  und  dann  in  steigendem  Alkohol 
die  abgetrennten  Hornhäute  weiter  gehärtet.  Bei  diesem  Abtrennen 
knirschte  das  Messer  im  Gewebe,  ebenso  als  die  gehärteten  Hornhäute 
zum  Zwecke  besonderer  Untersuchungen  zerlegt  wurden. 

Es  wurde  zunächst  die  mit  carbonathaltigem  Materiale  behandelte 

i)  Zur  Nedden,  Anh.  f.  Augenheilk.,  Bd.  LVII.  S.  39. 
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Hornhaut  untersucht.  Ein  derselben  entnommener  Flachschnitt  zeigte 
bei  Salzsäurezusatz  stürmische  Gasentwicklung,  ebenso  die  Querschnitte 
eines  anderen  in  Celloidiu  eingebetteten  Stückes.  Ks  fiel  bei  diesen 
aber  sofort  auf,  dass  die  Gasentwicklung  fast  nur  an  der  vorderen, 
übrigens  von  Epithel  vollkommen  entblüssten  Fläche  stattfand,  während 
au  der  Seite  der  Descemetis  nur  vereinzelte  Bläschen  auftauchten.  Dies 
Bild  war  so  charakteristisch,  dass  ich  bedauerte,  dasselbe  nicht  tixireu 
zu  können. 

Aber  auch  an  der  Vorderseite  des  Querschnittes  war  die  Ent- 
wicklung durchaus  keine  gleichmässige.  An  grossen  Strecken,  selbst 
bis  zur  vollen  Hälfte  konnte  die  Gasbildung  vollständig  fehlen,  oder 
man  sah  nur  das  eine  oder  andere  Bläschen,  während  unmittelbar 
darau  anstossend  auf  einem  kleineren  oder  grösseren  Bezirke  massenhaft 
solche  emporwirbelten.  Ferner  sah  man  streckenweise  an  der  Ober- 
fläche dicht  an  einander  gelagerte  dunkle  Körnchen,  welche  bei  dem 
Salzsäurezusatz  unter  Gasentwicklung  schwanden.  Es  war  offenbar  das 
Vorhandensein  dieses  gasentwickelnden  Materials  ein  herdförmiges,  und 
darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  betreffenden  Stelleu  den  auch 
makroskopisch  sichtbaren  eingelagerten  Massen  entsprachen.  Dem- 
gemäss  war  denn  auch  an  fast  allen  Schnitten  am  Uebergange  von 
Hornhaut  und  Bindehaut  die  Gasbildung  eine  besonders  lebhafte.  Da 
aber  auch  die  übrigen  räumlich  überwiegenden  Theile  der  Hornhaut, 
welche  keine  erdigen  Einlagerungen  zeigten,  bis  zur  vollkommenen  L'n- 
durchsichtigkeit  getrübt  waren,  so  beweist  dies,  dass  eine  im  allgemeinen 
carbonatfreie  Hornhauttrübung  eingelagerte  carbonathaltige  Herde  hatte, 
m.  a.  \\\,  dass  es  auch  eine  nicht  carbonathaltige,  absolut  undurch- 
sichtige Kalktrübung  giebt ,  wie  dies  ja  auch  schon  aus  'meinen 
früheren  Versuchen  hervorgeht.  Jene  Herde  lagen  nur  an  der 
Oberfläche. 

Sehr  interessant  und  zunächst  überraschend  war  nun  das  Ergebnis 
am  anderen,  mit  ganz  earbonatfreiem  Materiale  verätzten  Auge.  Das- 
selbe stimmte  nämlich  in  allen  wesentlichen  Tunkten  mit  dem  eben 
geschilderten  überein,  insbesondere  also  auch  hier  eine  im  allgemeinen 
carbonatfreie  Hornhaut  mit  an  der  Oberfläche  und  besonders  am  Limbus 
eingelagerten,  stark  gasentwickelnden  Herden. 

Es  war  klar,  dass  es  sich  bei  beiden  Hornhäuten  um  eingelagerte 
carbonathaltige  Niederschläge  handelte,  welche  der  Oberfläche  fest  an- 
hafteten und  wahrscheinlich  durch  die  Lidbewegung  mechanisch  in  die- 
selbe eingepresst  waren.    Durch  das  bei  der  Aetzung  augewandte  Ver- 
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fahren,  insbesondere  das  lange  Verweilen  im  Auge  waren  diese  Ein- 
lagerungen besonders  reichlich  ausgefallen.  Bei  meinen  früheren  Ver- 
suchen war  dies  durch  das  sofortige  Auswaschen  des  Auges  und  die 
Tödtung  des  Thieres  verhindert  worden,  da  dieselben  bezweckten,  die 
unmittelbare  Wirkung  des  Aetzgiftes  zu  studiren. 

Es  ist  daher  auch  ganz  erklärlich,  wenn  man  beim  Menschen 
solche  mineralischen  Concretionen  findet,  denn  wenn  auch  die  Scheu 
vor  der  Anwendung  des  Wassers  bei  der  Kalkverätzung  jetzt  be- 
seitigt ist,  so  ist  eine  gründliche  Säuberung  des  Bindehautsackes  in 
solchen  Fällen  bekanntlich  nicht  leicht.  Man  kann  selbst  nach  längerer 
Zeit  und  wiederholten  Reinigungsversuchen  noch  mehr  oder  weniger 
grosse  Reste  im  Bindehautsacke  finden.  In  solchen  Fällen  wird  man 
also  auf  analoge  Befunde  wie  bei  unserem  Versuchsthiere  gefasst  sein 
müssen. 

Wie  erklärt  sich  nun  aber  der  Kohlensäuregehalt  jener  Herde  an 
der  mit  carbonatfreiem  Material  geätzten  Hornhaut?  Ist  dieser  nicht 
doch  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Carbonate  in  der  Hornhaut  entstehen? 
Durchaus  nicht.  Der  Eindruck,  welchen  diese  stürmische  Gasent- 
wickelung macht,  lässt  die  Vorstellung  nicht  aufkommen,  dass  sie  auf 
den  spärlichen  Sodagehalt  der  Hornhaut  zurückzuführen  wäre.  Es 
bandelt  sich  auch  hier  um  dem  Gewebe  fremde  Massen,  welche  mit  der 
eigentlichen  Gewebsveränderung  nichts  zu  thun  haben.  Das  getrübte 
Gewebe  selbst  ist  nicht  in  erkennbarem  Maasse  carbonathaltig,  trotz 
seiner  starken  Veränderung,  die  es  durch  den  Kalk  erlitten  hat. 

Die  eingelagerten  Herde  sind  das  Aetzmaterial  selbst,  welches  der 
Oberfläche  anhaftet  und  sich  durch  Abspülen  oder  Auswaschen  nicht 
entfernen  lässt.  Warum  dasselbe  Carbonate  enthält,  auch  wenn  es  ur- 
sprünglich davon  frei  war,  erklärt  sich  durch  folgenden  Versuch. 
Man  bestreiche  einen  Objectträgcr  in  dünner  Schicht  mit  frisch  an- 
gerührtem und  sicher  carbonatfreiem  Kalkbrei  und  lasse  denselben  frei 
an  der  Luft  liegen  unter  Verhinderung  des  Eintrocknens.  Untersucht 
man  denselben  nach  etwa  einer  Stunde  unter  dem  Mikroskope,  so  sieht 
man  bereits  nach  dieser  Zeit  auf  Salzsäurezusatz  eine  reichliche  Gas- 
entwickelung. Nach  24  Stunden  ist  schon  makroskopisch  auf  Säure- 
zusatz ein  lebhaftes  Aufschäumen  zu  bemerken.  Der  Kalkbrei  nimmt 
also  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  reichliche  Menge  Kohlensäure  aus  der 
Luft  auf.  Dasselbe  muss  er  natürlich  au  der  Hornhautoberfläche  thun, 
und  da/u  kommt,  dass  die  Aetzung  in  praxi  wohl  stets  mit  bereits  ver- 
unreinigtem Materiale  erfolgt.    Beim  Menschen  treten  in  diesem  Falle 
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noch  die  Thränen  als  reichlich  und  andauernd  fliessende  Carbonat- 
quelle  hinzu. 

Nun  sagt  zur  Nedd  en  auch  ausdrücklich,  dass  er  nur  die  obersten 
weissen  Schichten  untersucht  habe.  Wenn  er  aber  hinzufügt,  dass  diese 
allein  für  unsere  Untersuchungen  in  Betracht  kommen,  so  wird  sich 
dieser  Satz  wohl  nicht  mehr  aufrecht  halten  lassen,  nachdem  ich  gezeigt 
habe,  mit  welcher  Schnelligkeit  und  in  welchem  Umfange  sich  die 
Wirkung  des  Kalkes  und  anderer  Gifte  in  der  Hornhaut  bis  zu  den 
tiefsten  Schichten  verbreitet.  Bei  der  vollen  Uebereinstimmung  des 
klinischen  Bildes  am  thierischen  und  menschlichen  Auge  sind  wesent- 
liche Differenzen  in  dieser  Hinsicht  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Die 
Kalkverätzung  könnte  die  schweren  Folgen,  welche  sie  nach  sich  zieht, 
nicht  haben,  wenn  sie  nur  die  obersten  Schichten  beträfe. 

Die  Angabe,  dass  man  bei  Menschen  durch  Anwendung  von  Säuren 
gelegentlich  eine  gewisse  Aufhellung  erzielen  konnte,  darf  daher  wohl 
als  zutreffend  angesehen  werden.  Eine  Einwirkung  auf  solche  Herde 
ist  ja  nicht  ausgeschlossen.  Im  allgemeinen  werden  dieselben  als  Fremd- 
körper durch  Exfoliation  der  Oberfläche  wieder  ausgestossen  werden. 
Sie  haben  nichts  zu  thun  mit  der  chemischen  Veränderung  des  Gewebes 
selbst.  Dass  dieses  so  gut  wie  carbonatfrei  bleibt,  wenn  man  die 
Aetzung  in  entsprechender  Weise  vornimmt,  lässt  sich  durch  die  von 
mir  angegebenen  Versuche  leicht  feststellen.  Findet  man  dabei  doch 
noch  eine  nennenswerthe  Kohlensäureentwicklung,  so  kann  man  sicher 
sein,  dass  das  angewendete  Material  nicht  rein  war.  Ich  habe  diesen 
Versuch  so  oft  ausgeführt  und  auch  anderen  demonstrirt,  dass  ich  nicht 
anstehe  zu  behaupten,  dass  ein  anderes  Ergcbniss  desselben  auf  Versuchs- 
fehler schliessen  lässt.  Natürlich  muss  die  Untersuchung  sofort  aus- 
geführt werden,  ohne  dass  die  Hornhaut  der  Einwirkung  der  Luft  aus- 
gesetzt bleibt. 

Hiermit  scheint  mir  die  Rolle,  welche  die  Carbonate  bei  der  Kalk- 
trübung spielen,  vollkommen  aufgeklärt.  Man  hat  zu  unterscheiden 
zwischen  den  chemischen  Veränderungen,  welche  das  Gewebe  selbst 
durch  die  Einwirkung  des  Kalkes  erleidet  und  den  eingedrungenen 
Massen,  welche  das  mehr  oder  weniger  veränderte  Aetzmittel  darstellen. 
Will  man  die  ersteren  studiren,  so  muss  man  den  Versuch  so  anstellen, 
dass  möglichst  wenig  von  dem  Aetzmittel  an  der  Oberfläche  haften 
bleibt.  Was  in  gelöstem  Zustande  eindringt,  erzeugt  eine  organische 
Verbindung  mit  dem  Hornhautgewebe,  anorganische,  entsprechend  dem 
geringen  Gehalte  der  Hornhaut  au  anorganischen  Substanzen  nur  in 
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uubedeut ender  Menge.  Der  Gehalt  an  anorganischen  Substanzen  ist  ein 
rein  zufälliger  und  hängt  davon  ab,  wie  viel  von  dem  Aetzmittel  in 
die  Oberfläche  eindringt  und  haften  bleibt.  Die  ausgiebige  und  schnelle 
Umwandlung  desselben  in  Carbonate  kann  nicht  von  dem  Sodagehalte 
der  Hornhaut  bestritten  werden.  Es  genügt  aber  dazu  schon  eine 
rerhältnissmässig  kurze  Einwirkung  der  Luft.  Dies  bezieht  sich  natürlich 
auf  die  frische  Kalktrübung. 

Um  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  vollends  zu  über- 
zeugen, habe  ich  noch  an  solchen  Kalkhomhäutcn  die  gebräuchlichen 
Firberaethoden  für  den  Nachweis  von  Kalk  im  Gewebe  angewendet. 
Kalk  färbt  sich  bekanntlich  mit  den  meisten  alaunhaltigen  Farbstoffen, 
am  besten  mit  alaunhaltigem  Hämatoxylin.  Da  ich  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Schnitten  mit  Böhmer'schem  Hämatoxylin  gefärbt  habe, 
bitte  sich  ein  besonderer  Kalkgehalt  des  Gewebes  hierbei  bemerkbar 
machen  müssen.  Dies  war  indessen  nicht  der  Fall.  Ich  habe  nun 
außerdem  die  Hämateinfärbung  nach  Le uteri,  die  Silberfärbung 
nach  Kossa,  ferner  Purpurin  und  Pyrogallol  angewendet.  Die  besten 
Ergibnisse  hatte  die  Silberfärbung.  Damit  soll  auf  die  Brauchbarkeit 
der  anderen  Methoden  kein  Schluss  gezogen  werden.  Alle  diese 
Färbungen  sind  eigentlich  angegeben  für  die  Verkalkung  der  Gewebe, 
d.  h.  also  die  allmähliche  Ablagerung  von  Kalk  aus  dem  Säftestrom 
an  bestimmten  Stellen.  Bei  dieser  Ablagerung  bleibt  der  Kalk  schwer- 
lich unverändert  als  anorganische  Verbindung,  vielmehr  geht  er  höchst 
wahrscheinlich  allmählich  mit  dem  betreffenden  Gewebe  eine  organische 
Verbindung  ein.  So  habe  ich  mich  häufig  davon  überzeugt,  dass  ein 
solches  chroniscli  verkalktes  Gewebe  mit  Hämatein  oder  auch  Purpurin 
sehr  prägnante  Bilder  gab.  während  der  in  die  Hornhaut  unverändert 
eingedrungene  kohlensaure  Kalk  sich  damit  sehr  wenig  färbte. 

Für  die  Hornhaut  kommt  zweierlei  in  Betracht:  1.  das  durch  die 
Aetzung  veränderte  Gewebe  und  2.  das  unverändert  eingedrungene  und 
eventuell  in  der  Hornhaut  veränderte  Aetzmittel.  Für  das  erstere  giebt 
«5  leider  keine  charakteristische  Färbung.  Bezüglich  der  verschiedenen 
Kalkverbindungen,  welche  für  den  zweiten  Fall  in  Betracht  kommen, 
habe  ich  folgende  Versuche  angestellt. 

Gelöschter  Kalk  auf  dem  Objektträger  in  dünner  Schicht  ausge- 
breitet giebt  mit  Hämatein  eine  dunkelblaue  Färbung.  Dieselbe  Färbung 
'eigt  Hämatein  mit  anderen  alkalisch  reagirenden  Stoffen  wie  Natron- 
ud'1  Kalilauge,  Ammoniak  etc.  Phosphorsaurer  Kalk  färbt  sich  bei  diesem 
Versuche  röthlich  gelb.    Kohlensaurer  Kalk  wird  schwach  weinroth. 
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Bei  Anwendung  einer  5  °/'«-  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  wird 
unter  denselben  Umstanden  gelöschter  Kalk  sofort  schwarz ,  phosphor- 
saurer Kalk  gelb ,  kohlensaurer  kaum  merklich  grau.  Auch  nach 
stundenlangem  Liegen  im  Tageslichte  zeigt  sich  hierin  keine  Aenderung. 

Purpurin  iu  gesättigter  alkoholischer  Lösung  gab  folgende  Färbungen : 
Gelöschter  Kalk  wurde  schwach  violett,  phosphorsaurer  röthlich  gelb, 
kohlensaurer  etwas  mehr  roth. 

Da  nun  Hämatein  und  Purpurin  das  ganze  Gewebe  mehr  oder 
weniger  stark  in  einem  ähnlichen  Farbentone  färben  wie  die  einge- 
lagerten Kalkmassen,  so  können  diese  nicht  sehr  auffällig  hervortreten. 
Um  so  bessere  Bilder  giebt  die  Silberfärbung,  da  sie  das  Parenchym 
nur  gelblich  färbt,  den  eingelagerten  Kalk  aber  tief  schwarz  hervor- 
treten lässt.  Aehnlich  ist  die  Färbung  durch  Pyrogallol.  nur  erscheint 
der  eingelagerte  Kalk  mehr  dunkel  braun  im  Gegensatze  zu  der  tief 
schwarzen  Silberfärbung. 

Diese  Färbungen,  an  den  oben  erwähnten  Hornhäuten  vorgenommen, 
bestätigten  nun  vollständig  das  durch  die  ungefärbten  Schnitte  und  die 
Salzsäurebehandlung  gewonnene  Bild.  Die  Silberfärbung  erzeugte  strecken- 
weise, an  manchen  Schnitten  nur  an  wenigen  Stellen,  eiue  feine  schwarze 
Linie  an  der  Oberflache,  welche  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  iu 
unrogelmässige  Schollen  und  Bröckel  auflöste.  Wo  diese  Linie  vor- 
handen war,  beschränkte  sie  sich  aber  nur  auf  die  äusserste  Oberfläche. 
Was  sich  in  den  tieferen  Schichten  noch  fand,  waren  ganz  vereinzelte, 
unregelmässig  verstreute  Körnchen,  welche  nur  im  Limbus  und  an  noch 
anhaftenden  Bindehauttheilchen  eine  stärkere  Anhäufung  zeigten. 

Hatte  man  sich  durch  das  Studium  solcher  Schnitte  die  Stellen 
gemerkt,  wo  die  Kalkeinlagerungen  sich  fanden,  so  konnte  man  sie 
auch  bei  Anwendung  der  anderen  Methoden,  ja  selbst  ohne  jede  Färbung 
erkennen.  Nach  Zusatz  von  etwas  Salzsäure  war  alles  verschwunden 
und  die  Schnitte  vollkommen  klar  und  durchsichtig. 

Auch  hier  musste  ich  ebenso  wie  früher  zu  der  Ueberzeugung 
kommen,  dass  die  auf  diese  Art,  namentlich  durch  die  Silbermethode 
leicht  nachweisbaren  Einlagerungen  anorganischer  Kalkverbindungen 
auch  nicht  entfernt  als  die  Ursache  der  Kalktrübung  angesehen  werden 
können,  sondern  bei  derselben  eine  ganz  nebensächliche  Rolle  spielen. 

Zur  Nedden  hat  ja  nun  mittlerweile  seine  Ansicht  über  die  Be- 
deutung der  Carbonate  bei  der  Kalkirübung,  wie  er  selbst  zugiebt,  ge- 
ändert. Er  ist  dazu  gekommen,  indem  er  bei  Einwirkung  von  Natron- 
lauge auf  die  Hornhaut  die  übrigens  bekannte  Thatsache  beobachtete, 
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dass  eine  ähnliche  Trübung  entsteht  wie  beim  Kalk.  Seine  jetzige  Auf- 
fassung ist  die.  dass  in  erster  Linie  die  am  reichlichsten  vertretene 
organische  Substanz  angegriffen  wird,  während  die  Carbonate  im  Ver- 
hältnisse hierzu  (es  handelt  sich  um  die  frische  Trübung)  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielen.  Der  Unterschied  zwischen  seiner  jetzigen  und 
der  von  Andreae  begründeten  Ansicht  scheint  mir  also  auf  die  Frage 
hinauszukommen,  ob  diese  organische  Substanz  Eiweiss,  oder  »das  dem 
Eiweiss  nahe  stehende  Mucoid«  ist,  welches  nicht  gefällt,  sondern  gelöst 
werden  soll.  Meine  persönliche  Stellung  zu  dieser  rein  chemischen  Frage 
ist.  wie  ich  schon  früher  sagte,  die,  dass  ich  mich  zu  ihrer  Lösung  nicht 
berufen  fühle.  Ich  halte  sie  überhaupt  für  unlösbar,  so  lange  die  Chemie 
der  normalen  Hornbaut  nicht  besser  aufgeklärt  ist.  Mir  schien  die  Ansicht 
Andreae  's,  dass  es  sich  um  eine  organische  Verbindung  bandeln  müsste, 
vollkommen  einleuchtend  und  hatte  ich  hierauf  meine  therapeutischen  Ver- 
suche gegründet,  Ausschlaggebend  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  war  für 
mich  die  Erwägung,  dass  die  Hornhaut  überhaupt  keine  anorganischen 
Substanzen  in  solcher  Menge  enthält,  wie  sie  die  Bildung  so  dichter  Nieder- 
schläge voraussetzen  würde.  Bei  der  ganzen  Streitfrage  handelt  es  sich 
selbstverständlich  darum,  welche  chemischen  Veränderungen  die  Horn- 
hautsubstanz selbst  durch  die  Einwirkung  des  Aetzgiftes  erleidet.  Dass 
letzteres  eindringen  und  sich  hier  in  Carbonat  durch  andere  Einflüsse 
verwandeln  kann,  ist  nicht  nur  nicht  bestritten,  sondern  schon  von 
Andreae  richtig  erkannt  worden.  Durch  meine  oben  geschilderten 
Versuche  dürfte  dieser  Vorgang  vollkommen  klar  gestellt  sein. 

Auch  für  die  Therapie  spielen  die  Carbonate  eine  untergeordnete 
Rolle,  indem  ihr  oberflächlicher  Sitz  eine  Abstossung  durch  die  vitalen 
Vorgänge  begünstigt,  wodurch  ihre  an  sich  schon  geringe  Menge  noch 
weiter  reducirt  wird.  Alle  Bemühungen  zur  Aufhellung  der  Kalktrübung 
Mnd  nicht  an  den  Carbonaten,  sondern  an  jener  organischen  Substanz 
gescheitert.  Erst  nachdem  ich  für  diese  ein  Lösungsmittel  gefunden 
hatte,  ist  hierin  eine  Wendung  eingetreten. 

Die  Weinsäure  als  Au  fhellungs mittel. 

Wir  hatten  gesehen,  dass  bei  gewissen  Verätzungen  der  Hornhaut 
die  mikrochemischen  Untersuchungen  uns  die  Möglichkeit  geben,  die 
Wirkung  von  Lösungsmitteln  zu  studiren.  Es  war  dadurch  der  Beweis 
erbracht,  dass  es  sich  bei  der  Aufhellung  der  Trübung  um  eine  wirk- 
liche Lösung  der  in  der  Hornhaut  entstandenen  Verbindungen  handelt 
und  um  eine  nachweisbare  Verminderung  des  Gehaltes  der  Schnitte  an 
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dem  betreffenden  Gifte.  Am  besten  hatte  sich  dabei  der  Salmiak  und 
das  Ammoniumtartrat  bewährt. 

Gar  nicht  zu  vergleichen  mit  diesen  Wirkungen  ist  aber  diejenige 
der  Weinsaure.  Macht  man  Versuche  damit  an  Blei-  und  Kupfer- 
schnitten  als  den  hierzu  am  besten  geeigneten,  so  zeigt  sich,  dass  eine 
5  °/0  Lösung  von  Acidum  tartaricum  schon  in  15  Minuten  alles  durch 
Schwefelamraonium  färbbare  Blei  aus  den  Schuitten  extrahirt  hat,  während 
Ammonium  tartaricum  in  derselben  Concentration  und  derselben  Zeit 
kaum  eine  Aenderung  gegen  den  Controlschnitt  hervorruft.  Mikroskopisch 
sind  jene  vollständig  aufgehellt  und  durchsichtig,  so  dass  sie  nach 
Behandlung  mit  Schwefelammonium  ganz  das  Aussehen  eines  normalen 
ungefärbten  Schnittes  behalten.  Bei  der  Feststellung  der  unteren  Grenze 
dieser  Wirkung  fand  sich,  dass  dazu  schon  eine  weit  schwächere  Lösung 
genügt.  Eine  0.1  °/0  Lösung  würde  einer  10  °/0- Lösung  von  Chlor- 
ammonium oder  Ammoniumtartrat  in  ihrer  Wirkung  ungefähr  gleichzu- 
setzen sein. 

Ganz  dasselbe  zeigte  sich  bei  der  Kupfertrübung.  Eine  30  Minuten 
lang  einwirkende  1  °/0  Lösung  entfernte  aus  einem  Schnitte  alles  Kupfer 
so  vollständig,  dass  derselbe  nach  dem  Zusätze  von  Ferrocyankalium 
ganz  aufgehellt  und  durchsichtig  blieb,  während  der  Controlschnitt  sich 
intensiv  färbte. 

Hie  daraufhin  am  lebenden  Thierc  angestellten  Versuche  führten 
aber  zu  dem  nicht  ganz  unerwarteten  Ergebnisse,  dass  Augenbäder 
selbst  mit  schwachen  Lösungen  von  Weinsäure  nicht  vertragen  werden. 
Ich  begann  mit  einer  Lösung  von  0,5  °  0,  von  welcher  nach  den  Vor- 
versuchen  schon  eine  energische  lösende  Wirkung  zu  erwarten  war. 
Nach  etwa  10  Minuten  begann  die  normale  Hornhaut  (Kaninchen)  sich 
hauchig  zu  trüben.  Nach  weiteren  10  Minuten  zeigte  sich  eine  dichte, 
hauptsächlich  centrale,  z.  Th.  streifige  Trübung.  Das  Baden  wurde 
nunmehr  ausgesetzt  und  das  Auge  ausgewaschen.  Nach  einer  Stunde 
war  diese  Trübung  wieder  soweit  geschwunden ,  dass  sie  bei  hellem 
Tageslichte  nicht  mehr  zu  erkennen  Mar.  Die  Bindehaut  sah  etwas 
geröthet  und  succulent  aus. 

Am  nächsten  Tage  wurde  ein  neuer  Versuch  gemacht  mit  einer 
ebenso  starken  Lösung.  Schon  nach  5  Minuten  begann  die  klare  Horn- 
haut einen  weisslichen  Ueberzug  anzunehmen.  Es  wurde  sofort  wieder 
ausgesetzt  Sonst  zeigten  sich  absolut  keine  Reizerscheinungen,  sondern 
das  Auge  bot.  abgesehen  von  der  Trübung  ein  durchaus  normales  Aus- 
sehen.   Nach  einer  Stunde  war  eine  Abnahme  der  Trübung  zu  be- 
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merken,  aber  auch  nach  3  Stunden  war  sie  zum  grossen  Theile  noch 
vorhanden.  Fluorescein  färbte  sie  intensiv.  Diese  Trübung  bildete  sich 
nunmehr  sehr  langsam  zurück.  Erst  nach  6  Tagen  waren  die  letzten 
Reste  geschwunden  und  der  Fluoresceinversuch  negativ.  Sie  entsteht 
unabhängig  davon,  ob  Anästhetica.  insbesondere  Cocain  angewendet 
werden  oder  nicht. 

Eines  Anüstheticums  bedarf  es  bei  solchen  Bädern  auch  gar  nicht. 
Die  Lösung  macht  am  menschlichen  Auge  nur  ein  schwaches  kurzes 
Brennen  etwa  wie  eine  lj-i°i0  Zinklösung.  Auch  bei  den  Thieren  ge- 
winnt man  nicht  den  Eindruck,  dass  das  Verfahren  schmerzhaft  ist. 
Sie  lassen  sich  das  Auge  auch  ohne  Anästheticum  in  der  Flüssigkeit 
ohne  Widerstreben  offen  halten.  Es  fehlen  meist  alle  Reizerschein- 
nngen  nach  einem  solchen  Bade.  Die  einzige  Veränderung  ist  eben  die 
Trübung. 

Wiederholung  des  Versuches  bei  verschiedenen  Thieren  hatte  das- 
selbe Ergebniss. 

Es  wurde  nunmehr  noch  eine  lli,°;0  Lösung  bezüglich  dieser 
Wirkung  geprüft.  Eine  solche  hat  kaum  einen  säuerlichen  Geschmack 
und  macht  beim  Einträufeln  in  das  Auge  keine  nennenswerthe  Em- 
ptindnng.  Trotzdem  war  der  Erfolg  am  Kaninchenauge  im  wesentlichen 
derselbe  wie  bei  der  stärkeren  Lösung.  Nach  10 — 15  Minuten  zeigte 
sich  ein  leichter  Hauch  im  Hornhautcentrum.  Nach  Fortsetzung  des 
Badens  entstand  in  weiteren  10  Minuten  eine  etwa  linsengrosse  dichtere 
Stelle.  Hierauf  wurde  das  Bad  unterbrochen.  Nach  10  Minuten  war 
die  Hornhauttrübung  fast  verschwunden,  die  Conjunctiva  des  Oberlides 
erschien  aber  leicht  chemotisch.  Am  folgenden  Tage  war  noch  eine 
schwache  centrale  Trübung  sichtbar.  Eine  Absonderung  oder  sonstige 
Reizerscheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Am  nächsten  Tage  war  alles 
beseitigt. 

Mit  der  lj4  °/0  Lösung  war  ich  an  diejenige  Grenze  gelangt,  welche 
für  die  Behandlung  noch  in  Betracht  kommen  konnte,  da  eine  noch 
schwächere  Lösung  sich  an  den  Schnitten  nicht  wesentlich  wirksamer 
zeigte  als  die  bisherigen  Mittel.  Es  schien  aber  nach  dem  geschilderten 
Ergebnisse  nicht  angängig,  die  Weinsäure  in  dieser  Form  beim  Thier- 
versuche anzuwenden.  Um  sicher  nicht  mehr  schädlich  zu  wirken,  war 
eine  Verdünnung  nothwendig,  welche  gegenüber  den  bisher  bewährten 
in  viel  stärkerer  Concentration  anwendbaren  Mitteln  keine  Vorzüge 
mehr  hatte.  Hiermit  schien  keine  Aussicht  gegeben,  die  vorzügliche 
lösende  Wirkung  der  Weinsäure  für  unsere  Zwecke  ausnutzen  zu  können. 
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Ein  Versuch  mit  der  der  Weinsäure  nahe  stehenden  Bernstein- 
säure ergab,  dass  deren  Wirkung  auf  das  Epithel  zwar  eine  viel  ge- 
ringere war,  dabei  aber  auch  ihr  Lösungsvermögen  erheblich  hinter 
demjenigen  der  Weinsäure  zurückstand.  Die  Wirkung  auf  das  Auge 
sei  hier  kurz  geschildert.  Eine  concentrirte  Lösung  von  Bernsteinsäure 
(ca.  2,5%)  macht  ins  Auge  eingeträufelt  ein  ziemlich  lebhaftes,  aber 
nur  kurzes  Brennen.  Das  gesunde  Auge  eines  Kaninchens  in  ca.  1% 
Lösung  gebadet,  wurde  ohne  Widerstreben  in  der  Flüssigkeit  auch  ohne 
Anästheticum  geöffnet.  Nach  10  Minuten  sah  das  Epithel  etwas  ge- 
stippt aus.  Sonst  waren  absolut  keine  Veränderungen  am  Auge  wahr- 
nehmbar. Nach  weiteren  10  Minuten  zeigte  sich  eine  etwa  linsengrosse 
hauchartige  oberflächliche  Trübung,  die  nach  Aussetzen  des  Badens  in 
ca.  1ji  Stunde  so  gut  wie  verschwunden  war. 

Ich  machte  schliesslich  den  Versuch,  die  bisher  am  besten  be- 
währten Lösungsmittel  in  ihrer  Wirkung  mit  der  Weinsäure  zu  combiniren, 
und  dies  hatte  einen  überraschenden  Erfolg.  Die  Versuche  an  Schnitten 
von  stark  geätzten  Bleihoruhäuten  ergaben,  dass  eine  Chlorammonium- 
lösung von  10%  mit  einem  Zusätze  von  Acidum  tartaricum  von  0,05% 
schon  in  einer  halben  Stunde  alles  durch  Schwefelammonium  nachweis- 
bare Blei  aus  dem  Schnitte  entfernte.  Ein  eben  solcher  Zusatz  zu  einer 
ebenso  starken  Lösung  von  weinsaurem  Ammonium  verstärkte  deren 
Wirkung  zwar  auch  etwas,  doch  liess  sich  lange  nicht  der  Erfolg  wie  mit 
dem  Chlorammonium  erzielen.  Figur  5a  Taf.  XV  zeigt  einen  unbehandelten, 
nur  der  Einwirkung  von  Schwefelamraonium  ausgesetzten  Schnitt  einer 
stark  bleihaltigen  Hornhaut.  Ein  aus  derselben  Serie  mit  der  obigen 
Mischung  von  Chlorammonium  und  Weinsäure  eine  halbe  Stunde  lang 
extrahirter  und  dann  der  Einwirkung  des  Schwefelamtnoniums  ausge- 
setzter Schnitt  zeigte  keine  Spur  mehr  von  einer  Braunfärbung  und 
blieb  nach  der  Aufhellung  durch  Xylol  vollkommen  durchsichtig  wie 
eine  normale  ungefärbte  Hornhaut. 

Ein  Schnitt  aus  derselben  Serie  der  mit  Ammonium  tartaricum 
10%  und  demselben  Weinsäurezusatz  ebenso  lange  behandelt  war,  ergab 
dagegen  das  Bild  der  Figur  5  b. 

Die  Aetzung  dieser  Hornhaut  war  mit  einer  gesättigten  Bleinitrat- 
lösung ausgeführt  worden  durch  Andrücken  eines  damit  getränkten 
Finsels.  Das  Auge  war  cocaiuisirt  und  die  Hornhaut  leicht  mit  der 
Lanze  geschabt  worden.  In  ca.  10  Minuten  war  »1er  grösste  Theil  der- 
selben milchig  getrübt,  die  übrigen  Bezirke  hauchig.  Paraftineinbettung. 
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Die  ganz  auffallende  Wirkung  einer  Lösung  von  Chlorammonium 
mit  einem  geringen  Zusätze  von  Weinsäure  scheint  einer  Erklärung 
nicht  unzugänglich  *).  Mischt  man  Chlorammonium  und  Weinsäure,  so 
ist  in  der  Flüssigkeit  freie  Salzsäure  durch  die  Methylviolettreaction 
deutlich  nachweisbar.  Die  Salzsäure  verwandelt  nun,  wie  ich  früher 
gezeigt  habe3),  die  in  der  Hornhaut  vorhandenen  Blciverbindungen  in 
Chlorblei.  Dieses  Chlorblei  ist  wiederum  in  Chlorammonium  löslich. 
Die  au  sich  schon  vorhandene  lösende  Wirkung  des  Chlorammoniums, 
welche,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  am  Schnitte  leicht  nachweisbar 
ist,  inuss  also  durch  die  Mitwirkung  der  wenn  auch  geringen  Menge 
freier  Salzsäure  eine  Unterstützung  erhalten.  Hieraus  erklärt  sich  die 
grosse  Wirkung  des  Weinsäurezusatzes  gerade  bei  der  Salmiaklösung. 

Die  Vorzüge  der  von  mir  gewählten  Methode  der  Schnittbehand- 
lung sind  an  den  obigen  Beispielen  leicht  ersichtlich.  Man  kann  sich 
wohl  vorstellen,  welche  Opfer  an  Zeit  und  Thieren  es  erfordert  haben 
würde,  wenn  man  die  Brauchbarkeit  der  betreffenden  Lösungen  und  ihre 
günstigste  Zusammensetzung  durch  den  Thierversuch  hätte  ermitteln 
wollen.  Durch  die  Behandlung  der  Schnitte  mit  solchen  Lösungen  in 
verschiedener  Concentration  und  die  nachfolgende  mikrochemische  Reaction 
ist  die  Sache  in  wenigen  Stunden  erledigt.  Für  den  Thierversuch  bleibt 
nur  noch  übrig,  die  in  jenen  Vorversuchen  am  besten  bewährten  Lösungen 
bezw.  Mischungen  nachzuprüfen. 

Ein  exaeter  Vergleich  verschiedener  Lösungsmittel  scheitert  beim 
Thierversuche  überhaupt  an  der  Schwierigkeit,  oder  man  kann  wohl 
sagen  Unmöglichkeit,  die  Aetzung  jedesmal  in  vollkommen  gleichem 
Grade  auszuführen.  Man  braucht  nur  diesen  Versuch  an  zwei  ver- 
schiedenen Augen  zu  machen.  Auch  nach  ganz  gleichmässig  auf- 
getragenem und  nur  während  einer  ganz  bestimmten  Zeit  in  Wirkung 
gelassenem  Aetzmittel  finden  sich  immer  neben  Stellen  intensiverer 
Trübung  solche,  wo  der  Effect  nur  ein  geringer  ist.  Erst  nach  wieder- 
holten Xachätzungcn  lässt  sich  eine  gewisse  Gleichmäßigkeit  erzielen. 
Die  Beurtheilung  eines  therapeutischen  Erfolges  hat  aber  selbstverständ- 
lich zur  Voraussetzung,  dass  man  jedesmal  genau  die  gleichen  Zustände 
behandelt. 

Auf  die  angegebene  Weise  konnte  auch  leicht  festgestellt  werden, 

i)  Autor  derselben  ist  Herr  Dr.  Grosse -Bohle.  Chemiker  am  bakterio- 
logischen Laboratorium  der  Stadt  Cöln. 

*)  Arch.  f.  Augenheilk:  Bd.  LVI,  p.  221. 
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an  welcher  untereu  Grenze  der  Weinsäurezusatz  anfängt  unwirksam  zu 
werden.  Dies  hatte  für  den  Thierversuch  ein  praktisches  Interesse,  da 
es  wünschenswerth  schien,  den  Weinsäurezusatz  nicht  stärker  als  noth- 
wendig  zu  machen,  weil  das  Kaninchenauge,  wie  wir  bereits  sahen, 
dagegen  eine  gewisse  Empfindlichkeit  besitzt. 

Wir  schilderten,  dass  bei  einer  stark  bleihaltigen  Hornhaut  Figur  5  a 
ein  Weinsäurezusatz  von  0,05%  zu  einer  10°  0  Cblorammoniuinlösung 
genügte,  um  in  einer  halben  Stunde  alles  durch  Schwefelammonium  nach- 
weisbare Blei  aus  dem  Schnitte  zu  entfernen.  Eine  zweite  ganz  ebenso 
wie  jene  mit  Bleinitrat  geätzte  Hornhaut,  deren  Reaction  mit  Schwefel- 
ammonium durch  Figur  *i  a  Taf.  XVI  wiedergegeben  ist,  wurde  mit  Chlor- 
ammonium 10°/0  und  einem  Weinsäurezusatz  von  0,01  °/0  an  aufsteigend 
behandelt.  Es  zeigte  sich,  dass  erst  diese  letztere  Verminderung  auf 
0,01  °/0  die  Wirkung  so  herabsetzte,  dass  der  Zusatz  keinen  nennens- 
werthen  Vortheil  mehr  zu  bringen  schien.  Bei  0,02  °/0  dagegen  war 
schon  eine  ganz  erhebliche  Steigerung  gegenüber  der  ohne  den  Zusatz 
angewendeten  Chlorammoniumlösung  erkennbar. 

Von  der  in  Figur  ti  a — c  abgebildeten  Serie  bringt  a  den  nur  mit 
Schwefelamnionium  behandelten  Controlsehnitt,  Figur  b  einen  mit  Chlor- 
ammoniumlösung  10°/0  und  Weinsäure  0,01  °/0J  Figur  c  einen  eben- 
solchen mit  einem  Weinsäurezusatz  von  0,02  w/o  behandelten  Schnitt. 
Figur  d  zeigt  die  Wirkung  einer  10°/0  Chlorammoniumlösung  ohne 
jeden  Zusatz  und  e  diejenige  einer  ebenso  starken  Lösung  von  Ainmonium- 
tartrat,  gleichfalls  ohne  Zusatz.  Alle  diese  Schnitte  sind  nach  Ein- 
wirkung der  Losungsmittel  mit  Schwefelammonium  behandelt.  Die  Ein- 
wirkung der  ein/einen  Lösungen  dauerte  je  30  Minuten.  Nach  dem 
Gesagten  bedürfen  diese  Abbildungen  wohl  keiner  weiteren  Erläuterung. 

Die  lösende  Kraft  dieser  Mittel  kann  nun  auch  nach  Behandlung 
des  lebenden  Thieres  anatomisch  bezw.  mikrochemisch  nachgewiesen 
werden. 

Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wurde  unter  Cocain  und  nach  Ab- 
schaben der  Hornhaut  mit  der  Lanze  mit  einer  gesättigten  Lösung  von 
Plumbum  aceticum  geätzt.  Nach  10 — 15  Minuten  war  die  ganze  Horn- 
haut durch  Andrücken  des  mit  der  Lösung  getränkten  Pinsels  getrübt 
mit  zahlreichen  intensiv  weissen  Linien.  Es  war  eine  besonders  schwere 
Aetzung  beabsichtigt.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Aetzung  war  die 
ganze  Hornhaut  vollständig  kreideweiss  und  undurchsichtig,  die  Binde- 
häute weisslich  grau. 
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Ks  wurde  gleich  am  Nachmittage  mit  Ammonium  chloratum  10°,0, 
Acidam  tartaricum  0,1  °/0  eine  halbe  Stunde  lang  gebadet.  Danach 
war  die  weisse  Farbe  mehr  bläulich  geworden,  dazwischen  einige  dunklere 
Züge.  Am  nächsten  Morgen  war  das  Auge  etwas  verklebt,  die  Aetz- 
schorfe  auf  den  Lidbindehäuten  zum  Theil  gelöst.  Keine  Reizerschein- 
ungen. Baden  eine  Stunde  lang.  Danach  war  der  Farbenton  der  Horn- 
haut bläulichweiss  mit  vielen  sich  kreuzenden  kreideweissen  Strichen. 
Die  Randtheile  waren  in  einer  Breite  von  2—3  mm  fast  ganz  von  der 
weissen  Färbung  befreit. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Auge  wieder  verklebt,  der  Bindehaut- 
sack zeigte  eine  massige  dünne  etwas  eiterige  Absonderung.  Die  Aetz- 
schorfe  hatten  sich  fast  ganz  gelöst.  Baden  eine  Stunde  lang.  Danach 
deutliche  Zunahme  der  dunkleren  Züge  sowohl  in  der  Mitte,  als  auch 
Tom  Rande  her  in  die  weisslicheren  Bezirke  eindringend.  Die  Horn- 
haut war  noch  vollkommen  anästhetisch. 

Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  äusserlich  keine  wesentliche  Aenderung. 
Baden  eine  Stunde  lang.  Danach  bedeutende  Autheilung  der  unteren 
Hälfte.  Dieselbe  hatte  einen  grauen  Farbenton  angenommen,  auch  die 
weissliche  Färbung  der  oberen  Hälfte  war  viel  weniger  ausgesprochen. 

Vom  nächsten  Tage  an  änderte  sich  das  Bild.  Die  Hornhaut  sah 
gelblich  aus,  als  wenn  sie  eiterig  iufiltrirt  wäre.  Auch  die  bereits  auf- 
gehellten Stellen  waren  wieder  getrübt.  Auf  der  Bindehaut  der  Lider 
und  der  Nickhaut  hatten  sich  neue  schmutzig  graue  Schorfe  gebildet. 
Der  Bindehautsack  zeigte  reichlich  Eiterflocken. 

Es  wurde  heute  2  Stunden  lang  gebadet.  Danach  keine  sichtbare 
Aenderung. 

Am  folgenden  Tage  war  die  eiterige  Färbung  der  Hornhaut  noch 
mehr  aasgesprochen.  Das  Thier  wurde  nunmehr  getödtet,  der  Bulbus 
in  Formalin  fixirt,  die  Hornhaut  in  steigendem  Alkohol  gehärtet  und 
in  Paraffin  eingebettet. 

Bei  Abtrennung  der  Hornhaut  hatte  man  den  Eindruck,  als  ob 
dieselbe  in  eine  dicke  gequollene  Masse  verwandelt  wäre.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  aber,  dass  dieses  Bild  durch  eine  starke 
Auflagerung  an  der  Hinterfläche  entstanden  war.  Es  handelte  sich  um 
ein  Hypopyon,  welches  die  ganze  Kammer  ausgefüllt  und  nach  der  Be- 
obachtung i.  v.  sich  vom  5.  Tage  nach  der  Aetzung  an  entwickelt 
hatte.  Die  Absicht,  eine  möglichst  schwere  Aetzung  herbeizuführen, 
war  somit  besser  geglückt,  als  im  Interesse  der  Therapie  erwünscht  war. 
Dies  bot  aber  Gelegenheit,  den  Bleigehalt  der  Hornhaut  nach  den 
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5  Bädern  festzustellen.  Nach  früheren  Erfahrungen  musste  ich  nach 
einer  so  intensiven  Aetzung  einen  sehr  hohen  Bleigehalt  erwarten,  wenn 
derselhe  noch  unvermindert  vorhanden  war.  Der  Ausfall  der  Reactionen 
entsprach  dieser  Erwartung  aber  nur  theilweise. 

Schwefelammonium  gab  nur  eine  leichte  Braunfärbung 
und  zwar  ausschliesslich  der  hintersten  Schichten  und 
der  Deseemetis.  die  vorderen  waren  bis  auf  wenige 
Stellen  überhaupt  nicht  mehr  bleihaltig.  Die  intensivste 
Heaction ,  nämlich  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Schwarzfärbung 
gaben  die  betreffenden  Stellen .  wenn  die  Schnitte  vor  der  Einwirkung 
»les  Schwefelammoniunis  mit  Salzsäure  behandelt  waren.  Sehr  deutlich 
zeigte  sich  die  Vertheilung  des  Bleies  in  den  hinteren  Abschnitten  auch 
nach  Einwirkung  von  Chromsäure. 

Das  Hypopyon  hatte  sich  bei  der  Härtung  etwas  von  der  Horn- 
haut zurückgezogen.  Es  war  nach  vorne  begrenzt  von  einer  schmalen 
dunklen  Linie  von  etwas  unregelmässiger  Dicke,  im  allgemeinen  etwa 
'  der  Breite  der  Deseemetis  entsprechend.  Auch  diese  Schicht,  welche 
also  i.  v.  der  Descemets  unmittelbar  angelegen  hatte,  war  bleihaltig, 
indem  sie  die  oben  erwähnten  Reactionen  sehr  deutlich  erkennen  Hess. 
Sie  blieb  am  unbehandelten  und  ungefärbten  Schnitte  makroskopisch 
als  weissgraue  Linie  sichtbar.  Auch  die  Hornhaut  selbst  Hess  sich  nicht 
in  der  üblichen  Weise  bis  zur  Durchsichtigkeit  aufhellen.  Dieselben 
Bezirke,  welche  mit  Schwefelammonium  und  Chromsäure  die  Bleireaction 
gaben,  hatten  anch  ohne  Reagentien  eine  leicht  bräunliche  Färbung, 
ähnlich  wie  man  sie  an  nicht  genügend  entwässerten  Stellen  sieht.  Hei 
stärkerer  Vergrößerung  zeigten  dieselben  eine  sehr  feine  dunkle  Körnung. 
Sehr  interessant  war  die  Einwirkung  der  Salzsäure.  Makroskopisch  hatte 
sie  zur  Folge,  dass  Hornhaut  wie  vordere  Schicht  des  Hypopyon  noch 
stärker  Licht  reflectirten  und  sich  als  feine  scharfe  weisse  Linien  er- 
kennbar machten.  Mikroskopisch  waren  die  hinteren  Schichten  wie  die 
Deseemetis  entsprechend  den  durch  Schwefelammonium  und  Chromsäure 
veränderten  Stellen  mit  einem  dichten  Gewirre  von  Chlorbleinadeln  be- 
deckt. Diese  hatten  sich  theilweise  zu  sehr  langen  Gebilden  und  dichten 
Büscheln  entwickelt,  wie  man  es  nur  an  stark  bleihaltigen  Stellen  zu 
sehen  pflegt.  Eine  etwas  lichtere  Stelle  aus  den  hinteren  Horahaut- 
schichten  habe  ich  photographirt  (Fig.  7a  Taf.  XVII).  Bei  wechselnder 
Einstellung  des  Tubus  zeigten  sich  immer  neue  Büschel  von  Kry stallen. 

Die  mehrfach  erwähnte  vorderste  Schicht  des  Hypopyon  war  durch 
die  Salzsäure  noch  dunkler  und  ganz  undurchsichtig  geworden.  An 


Digitized  by  Google 


und  <'in  verbtssertps  Verfahren  zu  ihrer  Aufhellung. 


107 


den  etwas  lichteren  Stellen  hatte  man  den  Eindruck,  dafs  sie  vollständig 
aus  Ooncretionen  und  feinen  Nadeln  bestand.  Letztere  zeigten  sich 
auch  vielfach  zerstreut  in  den  nach  hinten  sich  anschliessenden  Be- 
zirken des  Hypopyon.  Figur  7  b  Taf.  XVII  stellt  ein  solches  Bild  dar.  Die 
breite  dunkle  Masse  ist  die  vordere  Grenzschicht  des  Hypopyon.  Da- 
hinter sieht  man  die  zerstreuten  kleinen  Nadeln.  Diese  Grenzschicht 
des  Hypopyon  nahm  die  Hämatoxylinfärbung  nicht  an,  sondern  blieb 
als  schwärzliche  oder  braunliche  Linie  unverändert.  Ebenso  wurden 
aoeh  die  bräunlichen  bleihaltigen  Stellen  der  Hornhaut  durch  Ilämatoxylin 
nicht  oder  nur  wenig  gefärbt. 

Der  verhältnissmässig  so  geringe  Bleigehalt  einer  besonders  schwer 
verätzten  Hornhaut,  insbesondere  die  fast  vollständige  Befreiung  der 
vorderen  Hälfte  von  dem  Gifte  kann  wohl  nur  auf  die  Behandlung 
zurückgeführt  werden.  Wir  sahen  vom  5.  Tage  ab  das  Auftreten 
eines  Hypopyon.  Die  Descemetis  war  so  stark  bleihaltig,  dass  sie  um 
die^e  Zeit  noch  grosse  Mengen  des  Giftes  an  die  angrenzende  Eiter- 
schirht  abgeben  konnte.  Bei  diesem  Eindringen  des  Bleies  in  das 
Auge  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  von  Anfang  an  die  Möglich- 
keit eines  Uebertrittes  in  die  vordere  Kammer  besteht.  Es  ist  daher 
nicht  zulässig,  die  entzündlichen  Erscheinungen  lediglich  auf  eine  Fern- 
wirkung zurückzuführen 

Bezüglich  des  sonstigen  Zustandes  dieser  Hornhaut  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Epithel  noch  vollständig  fehlte.  Die  Kandtheile  zeigten 
ziemlich  reichliche  Rundzelleniufiltration ,  ebenso  fanden  sich  solche 
vielfach  zerstreut  unregelmässig  oder  reihenweise  angeordnet  in  den 
hintersten  Schichten  des  Parenchyms.  Kleine  Herde  zeigten  sich  auch 
vereinzelt  in  den  vordersten  Lagen. 

Bei  einem  anderen  ebenfalls  sehr  schwer  mit  Bleiacetat  verätzten 
Falle  war  eine  kreideweisse  Trübung  entstanden,  welche  die  obere 
Hornhauthälfte  einnahm  und  mit  flachem,  nach  unten  convexem  Bogen 
noch  etwas  über  die  Pupillenraitte  hinausging.  Ein  kleines  Hypopyon 
entstand  in  den  nächsten  Tagen.  Hier  gelang  es,  in  Zeit  von  8  Tagen 
die  Lidspaltenzone  von  der  Trübung  gänzlich  zu  befreien,  so  dass  nur 
noch  ein  vom  Oberlide  bedeckter  Rest  nach  dieser  Zeit  vorhanden  war. 
Das  Hypopyon  bildete  sich  zurück. 

Es  ist  somit  kein  Zweifel,  dass  auch  der  Thierversuch  die  Mischung 
vou  Chlorammonium  und  Weinsäure  als  ein  energisches  Aufhellungs- 

>)  Zur  Nedden  1.  c. 
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mittel  für  die  Blcitrübuug  erwiesen  hat.  Nach  den  vergleichenden 
Versuchen  über  die  Wirkung  der  Lösungsmittel  auf  den  mikroskopi- 
schen Schnitt  schien  es  mir  ttbertiüsssig.  noch  in  grösserem  Umfange 
Thierversuche  mit  anderen  Mitteln  anzustellen.  Das  Einzige,  was  mich 
dazu  veranlassen  musste,  war  die  Angabe  zur  Nedden's  bezüglich 
des  Ammoniumtartrats.  Er  fand ,  dass  eine  dichte  porzellanweisse, 
frisch  erzeugte  Bleiincrustation  des  Kaninchenauges  schon  nach  einigen 
Minuten  durch  Eintauchen  der  Cornea  in  eine  10°/(1ige  Ammonium- 
tartratlösung  erheblich  heller  wurde  und  nach  1  ?  ms  '6U  Stunde  nahezu 
gänzlich  klar  war.  Nach  einigen  Stunden  stellte  sich  ein  Theil  der 
Trübung  wieder  her,  aber  nach  etlichen  weiteren  Augenbädern  blieb 
schliesslich  nur  eine  zarte  graue  Trübung.  Da  ich  niemals  einen 
diesem  ähnlichen  Erfolg  mit  der  obigen  Mischung  erzielen  konnte,  so 
wäre,  falls  die  Beobachtung  sich  bestätigte,  die  eigenthümliche  Thatsache 
zu  erklären  gewesen ,  weshalb  sich  bei  der  Schnittbehandlung  das 
Ammouiumt artrat  als  das  entschieden  minderwerthige,  am  lebenden 
Thiere  aber  als  das  überlegene  zeigte.  Auch  bei  Augen,  deren  lilei- 
incrustation  6  Tage  lang  bestanden  hatte,  wurden  von  zur  Nedden 
noch  ganz  gute  Resultate  erzielt.  Erst  wenn  die  Trübung  länger  als 
10  Tage  bestand  war  der  Erfolg  des  Ammoniumtartrats  nicht  mehr 
nennenswerth 

Ich  habe  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Bleiätzung  das 
Ammoniumtartrat  angewendet  bei  Flecken,  welche  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  entstanden  waren  und  sowohl  vorher  wie  nachher  auf 
die  Chlorammonium-Weinsäuremischung  deutlich  reagirten,  z.  B.  auch  in 
dem  letzten  der  oben  geschilderten  Fälle.  Ich  konnte  aber  nach  dem 
einzelnen  Bade  mit  Ammoniumtartrat  eine  deutliche  Veränderung  nicht 
erkennen.  Vielmehr  hatte  ich  auch  hier  den  Eindruck,  dass  die 
Wirkung  eine  viel  schwächere  war  als  die  der  Salmiak-Weinsäure- 
mischung. 

Bei  ganz  frischen  Trübungen  war  es  nicht  anders.  Ich  habe 
solche  hergestellt  mit  Blciacetat  oder  auch  mit  Bleinitrat  in  gesättigter 
Lösung.  Die  zu  ätzende  Hornhautstellc  wurde  vorher  etwas  geschabt 
und  alsdann  ein  mit  der  Lösung  befeuchteter  Pinsel  auf  dieselbe  an- 
gedrückt. In  Zeit  von  etwa  5  Minuten  kann  man  so  eine  ausgedehnte 
Trübung  erzielen,  welche  zunächst  grauweiss  aussieht  und,  namentlich 
wenn  das  Acetat  verwendet  wurde,  in  den  nächsten  10  bis  15  Minuten 
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noch  weisser  wird  bis  zu  ausgesprochen  kreidigem  Aussehen.  Sobald 
der  Fleck  dieses  sein  typisches  Bild  angenommen  hatte,  d.  h.  also  noch 
in  derselben  halben  Stunde,  wurde  mit  angewärmter  10°/„  neutraler 
Ammoniumtartratlösung  gebadet.  Dabei  habe  ich  auch  nach  einer 
halben  Stunde  nie  etwas  anderes  gesehen,  als  dass  vielleicht  stellenweise 
die  kreidige  Färbung  einen  mehr  grauen  Ton  angenommen  hatte.  Sonst 
blieb  das  Aussehen  des  Fleckes  und  vor  allem  seine  völlige  L'ndurch- 
sichtigkeit  ganz  unverändert.  Von  einem  nahezu  Klarwerden  war  jeden- 
falls keine  Rede. 

In  einem  solchen  Falle  war  z.  B.  die  obere  Haltte  abgeschabt  und 
mit  BleiacKat  geätzt  worden.  In  5  Minuten  hatte  sich  ein  grauweisser 
Fleck  gebildet,  welcher  die  ganze  obere  Hälfte  einnahm.  Nach 
10  Minuten  war  er  schneeweiss  mit  dichtem,  etwa  linsengrossem  Kern 
und  etwas  schwächerem  Saum,  ziemlich  genau  mit  der  Pupilleuhälfte 
abschneidend.  Auch  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  war  durch  das 
schwer  zu  verhindernde  Ablaufen  der  Flüssigkeit  matt  getrübt  mit 
verschiedenen  weissen  Fleckchen.  Es  wurde  sofort  gebadet  mit  neutralem 
Ammoniumtaitrat  10°/0.  Nach  einer  halben  Stunde  war  keine  andere 
Veränderung,  als  dass  der  Saum  durch  eine  mehr  graue  Färbung  sich 
etwas  deutlicher  von  dem  dichtereu  Kerne  abhob  als  vorher.  Dessen 
weisses  Aussehen  war  unverändert  und  schon  auf  grössere  Entfernung 
bemerkbar.  Nicht  einmal  die  untere  Hälfte  hatte  die  schwache  Trübung, 
geschweige  denn  die  dichteren  Fleckchen  verloren. 

Darauf  habe  ich  dieselbe  Hornhaut  geschnitten  und  mit  verschiedenen 
Reagtntien  geprüft,  um  den  noch  vorhandenen  Bleigehalt  festzustellen. 
Figur  8  Taf.  XVI  giebt  das  Bild  nach  Behandlung  mit  Schwefelammonium. 
Da  nur  die  obere  Hälfte  geätzt  war,  ist  die  Verkeilung  des  Bleies 
eine  dementsprechende.  Diese  obere  Hälfte  hat  sich  bei  der  Härtung 
vorgedrängt.  Sie  zeigt  eine  intensive  Schwärzung  bis  auf  die  Descemetis. 
Nur  ein  schmaler  Streiten  an  der  Vorderfläche  ist  zum  grössten  Theile, 
aber  auch  noch  nicht  ganz  vom  Blei  befreit,  wie  besonders  die  Fort- 
setzungen nach  oben  und  unten  zeigen.  Auch  ausserhalb  der  Aetzstelle 
ist  die  Descemetis  weithin  bleihaltig.  Au  denjenigen  Abschnitten,  wo 
das  Parenchym  davon  frei  ist,  muss  dieser  Bleigehalt  wohl  auf  die 
Venuittelung  des  Kammerwassers  zurückgeführt  werden.  Figur  !»a 
Taf.  XVII  zeigt  einen  mit  Salzsäure  behandelten  Schnitt  derselben  Horn- 
haut, vollgepropft  mit  Chlorbleinadeln  bis  auf  die  tiefschwarze  Descemetis. 

Figur  Db  ist  eine  andere  Stelle  aus  demselben  Präparate,  wo  man 
die  oberflächlichen  Lagen  bereits  von  den  Kr\ stallen  befreit  sieht.  In 
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den  Randtheilen  waren  ebenfall?  noch  zahlreiche  Bleinadeln  ganz  ober- 
flächlich. Man  sieht,  dass  es  noch  recht  vieler  solcher  Bäder  bedurft 
hätte,  um  diese  doch  nur  wenige  Minuten  laug  der  Einwirkung  der 
Bleilösung  ausgesetzten  Theile  von  ihrem  Bleigehalte  zu  befreien. 
Andererseits  sieht  man  auch,  wie  sehr  diese  Methode  geeignet  ist.  die 
Wirksamkeit  von  Lösungsmitteln  zu  controliren. 

Die  Beobachtung  zur  Neddeirs  über  die  überraschende  Wirkung 
des  Ammoniumtartrats  ist  also  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  es  sich 
um  eine  ganz  oberflächliche  Trübung  gehandelt  hat.  Nachdem  ich  mich 
an  zahlreichen  Schnitten  durch  die  von  mir  angewandten  Reactionen 
davon  überzeugt  habe,  in  welchem  Grade  und  bis  zu  welcher  Tiefe  das 
Blei  wegen  seiner  offenbar  grossen  chemischen  Verwandtschaft  zu  den 
Geweben  sich  in  der  Hornhaut  ablagert,  kann  ich  mir,  wenigstens  bei 
einer  solchen  Hornhaut  eine  derartige  Wirkung  eines  Lösungsmittels 
überhaupt  nicht  vorstellen.  Bei  dem  geringen  Flüssigkeitswecbsel  der 
Hornhaut  können  fremde  Substanzen  dieselbe,  auch  bei  verletztem 
Epithel,  nicht  so  durchdringen,  wie  es  zu  einer  schnellen  Entfernung 
eines  solchen  Giftquantums  erforderlich  wäre.  Die  Lösung  der  ent- 
standenen Verbindung  wird  mehr  Zeit  beanspruchen  als  ihre  fast 
momentane  Bildung  bei  der  Berührung  mit  dem  Gewebe.  Daher  wird 
die  Wirkung  auch  des  besten  Lösungsmittels,  wenn  es  sich  nicht  um 
eine  ganz  oberflächliche  Trübung  handelt,  nur  eine  allmähliche  seiu 
können. 

Ich  hatte  nachgewiesen,  dass  bei  der  Bleiätzung  Carbonate  in  der 
Hornhaut  selbst  nur  in  geringer  Menge  entstehen  können 1).  Wenn 
sie  reichlicher  vorhanden  sind,  muss  dies  auf  Verunreinigungen  des 
Aetzmaterials,  oder  auf  die  allmähliche  Einwirkung  der  kohlensäure- 
haltigen rmgebung  zurückgeführt  werden.  Es  ist  daher  erklärlich,  dass 
man  sie  bei  älteren  Trübungen  in  grösserer  Menge  findet. 

Nach  zur  Nedden  vollzieht  sich  diese  Umwandlung  sehr  schnell 
und  soll  aus  diesem  Grunde  das  Ammoniumtartrat  schon  bei  Flecken, 
ilie  länger  als  10  Tage  bestehen,  keinen  nennenswerthen  Erfolg  mehr 
haben.     Dies  steht   nicht   recht  im  Einklänge  mit  der  in  derselben 

')  Zur  Nedden  wundert  sich,  das*  mir  dir  Nachweis  der  Carbonato  in 
den  Bleiniederschlügen  des  Hübnereiweiss  leicht  gelang,  im  Gegensätze  zu  den 
Hornhauttrübungen,  obschon  ber  Sudagehalt  des  Hübnereiweiss  nicht  grösser 
ist,  als  derjenige  der  Hornhaut.  Ich  sollte  meinen,  bei  dem  Ma>senverhältnisse 
der  dem  Inhalte  eines  Reagenzglases  entsprechenden  Menge  Eiwiiss  zu  dem- 
jenigen ein«r  Hornhaut  ist  das  lenht  verständlich. 
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Arbeit  (S.  352)  gemachten  Angabe,  dass  das  Bleicarbonat  in  Ammonium- 
tartrat  -leicht  löslich«  sei.  An  einer  anderen  Stelle  wird  allerdings 
gesagt,  das  Bleicarbonat  werde  von  Ammoniumtartrat  nur  in  be- 
schränktem Jlaasse  gelöst 1 ).  Diese  letzte  Angabe  halte  ich  für  richtiger 
als  die  erste,  denn  selbst  eine  concentrirte  Lösung  von  Ammonium- 
tartrat (10 — 30°/0)  kann  nach  meiner  Ansicht  nur  als  ein  massiges 
Lösungsmittel  für  Bleicarbonat  bezeichnet  werden. 

Persönlich  habe  ich  über  Bleitrübungen,  welche  zum  grössten 
Theile  aus  Carbonat  bestehen,  keine  Erfahrungen.  Nach  den  ersten 
10  Tagen  habe  ich  Bleitrübungen  in  der  Chlorammonium- Weinsäure- 
mischung wiederholt  gebadet.  Zweifellos  erfolgt  die  Aufhellung  um 
diese  Zeit  langsamer  als  im  Anfange.  Äfan  kann  sie  deutlich  be- 
schleunigen, wenn  man  vor  dem  Baden  den  Fleck  ganz  oberflächlich 
schabt,  wobei  eine  stärkere  Epithelläsion  nicht  erforderlich  ist.  Ich 
glaube  daher,  dass  ein  Theil  der  Verlangsamung  auf  die  Wiederher- 
stellung des  Epithels  zurückzuführen  ist.  Aber  auch  bei  den  von 
Anfang  an  gebadeten  Flecken  muss  die  Wirkung  sich  allmählich  ab- 
schwächen, indem  ja  die  oberflächlichen  Schichten  schneller  von  ihrem 
Bleigehalte  befreit  worden  als  die  tiefen.  Während  des  Verlaufes  der 
Aufhellung  kann  man  an  geeigneten  Stellen  deutlich  sehen,  dass  die 
oberen  Schichten  klar  geworden  sind,  während  in  der  Tiefe  noch  eine 
Trübung  sitzt. 

Es  wird  daher  angezeigt  sein,  gleich  von  Anfang  an  möglichst 
viele  Bäder  zu  geben  und  möglichst  bald  zu  der  geeigneten  Concentration 
der  Lösung  zu  steigen,  weil  ja  ein  längeres  Bestehen  der  Bleitrübung 
bedenkliche  Folgen  für  das  Auge  haben  kann.  Ein  gutes  Lösungs- 
mittel hat  für  die  Bleitrübung  nicht  nur  die  Bedeutung  einer  Ab- 
kürzung der  Behandlungsdauer,  sondern  es  handelt  sich  darum,  das 
Auge  von  einem  Gifte  zu  befreien,  welches  in  die  vordere  Kammer 
eindringen  und  schwere  Entzündungen  der  tieferen  Gebilde  des  Auges 
hervorrufen  kann. 

Auch  beim  Kupfer  erwies  sich  die  lösende  Kraft  der  Weinsäure 
erheblich  stärker  als  diejenige  aller  anderen  bisher  verwendeten 
Präparate.  Wir  sahen,  dass  von  den  angewendeten  Salzen  das 
Ammonium  tartaricum  am  schnellsten  das  Kupfer  aus  den  Schnitten 
entfernt.  Ein  Weinsäurezusatz  von  0,05  °/0  machte  keinen  bemerkens- 
werthen  Unterschied.    Dagegen  gab  dieser  Zusatz  dem  Chlorammonium 

i)  Zur  Nedden.  Arch.  f.  Augenheilkde.  Bd.  LVII,  S.  54. 
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eine  entschiedene  Ueberlegenheit.  Ein  Schnitt  von  «1er  in  der  Figur  2 
wiedergeg«  benen  Kupferfärbung  wurde  durch  Chlorammonium  10%  und 
Weinsäure  0,05  %  in  Zeit  von  15  Minuten  vollständig  von  seinem 
Kupfergehalte  befreit,  während  die  mit  Chlorammonium  allein  und  die 
mit  ebenso  starker  Lösung  von  weinsaurem  Ammonium  behandelten 
Schnitte  derselben  Serie  nach  dieser  Zeit  noch  eine  auch  makroskopisch 
sichtbare  deutliche  Rothfärbung  aufwiesen. 

Die  Feststellung  der  unteren  Grenze  der  Wirksamkeit  des  Zusatzes 
ergab,  dass  schon  0,02%  Weinsäure  zu  Chlorammonium  10%  dessen 
Wirkung  so  verstärkte,  dass  ein  Schnitt  entsprechend  dem  Kupfer- 
gehalte der  Figur  2  in  einer  halben  Stunde  in  dem  Maasse  extrahirt 
wurde,  dass  man  nur  noCh  an  der  Epithelreihe  eine  Andeutung  von 
Rothfärbung  erkenueu  konnte.  Erst  bei  Herabsetzung  auf  0,01  % 
W'einsäure  wurde  die  Reactiou  mit  Fcrrocyankalium  wieder  etwas  leb- 
hafter, aber  schou  mit  diesem  Zusätze  konnte  mau  eine  erhebliche 
Verstärkung  der  Chlorammoniumwirkung  erzielen.  Die  Versuche  wurden 
an  verschiedenen  Hornhäuten  wiederholt,  das  Ergebnis  war  stets  das 
gleiche  und  vollkommen  unzweideutig. 

Aehnlich  wie  beim  Blei  wäre  auch  hier  eine  Unterstützung  der 
Chlorammoniumwirkung  durch  die  Salzsäure  denkbar,  in  der  Weise, 
dass  sich  Kupferchlorid  bildet,  welches  in  Wasser  leicht  löslich  ist. 

Die  Lösung  der  durch  Silbernitrat  in  der  Hornhaut  entstandenen 
Verbindungen  würde  sich  am  besten  unmittelbar  nach  der  Aetzung 
studiren  lassen,  wenn  es  gelänge,  ihre  Zersetzung  und  die  Ausscheidung 
des  Silbers  zu  verhindern.  Leider  ist  dies  nicht  möglich.  Um  sie 
thunlichst  zu  beschränken  wurde  die  Aetzung  und  alle  anderen  er- 
forderlichen Maassnahmen  bei  der  zulässig  geringsten  Beleuchtung  vor- 
genommen und  die  Hornhaut  bis  zur  vollendeten  Einbettung  in  absoluter 
Dunkelheit  gelassen.  Trotzdem  war  die  Braunfärbung  eine  erhebliche, 
an  mauchen  Stellen  die  hintere  Wand  erreichend.  Durch  Behandlung 
mit  Schwefelammonium  nahm  diese  Färbung  au  Intensität  wiederum 
ganz  beträchtlich  zu,  so  dass  grosse  Strecken  tiefschwarz  wurden. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  zunächst  die  au  sich  schon  vorhandene 
Braunfärbung  zu  entfernen  und  alsdann  weitere  Lösungsmittel  zu  finden, 
deren  Auwendung  alles  Silber  aus  den  Schnitten  auszog,  so  dass  mit 
Schwefelammonium  Uberhaupt  keine  Reaction  mehr  eintrat.  Für  den 
ersteren  Zweck  haben  wir  das  Natriumthiosulfat  als  geeignetes  Mittel 
kennen  gelernt.  An  einer  so  geätzten  Hornhaut  genügte  eine  einstündige 
Einwirkung  einer  10%  Lösung,  um  die  Braunfärbung  bis  auf  eine  leichte 
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gelbliche  bis  bräunliche  Körnung  der  Epithelreibe  zu  entf erneu.  Control- 
schnitte  ergabeu,  dass  in  diesem  Zustande  mit  Schwefelammonium  wiederum 
eine  Färbung  eintrat.  Es  wurden  daher,  nachdem  das  Natriumtbiosulfat 
seine  Schuldigkeit  gethan,  die  Schnitte  mit  Ammonium  tartaricum  oder 
Ammonium  chloratum  in  10°/0  Lösung,  letzteres  mit  und  ohne  Wein- 
säurezusatz verschiedener  Stärke  behandelt.  Die  Einwirkung  dieser 
Mittel  dauerte  je  !/8  Stunde.  Dabei  zeigte  sich  nun,  dass  Ammonium 
tartaricum  und  Ammonium  chloratum  die  nachträgliche  Bräunung  durch 
Schwefelammonium  nur  wenig  abschwächten.  Ein  Unterschied  trat 
zwischen  beiden  nicht  hervor.  Der  Weinsäurezusatz  zur  Chlorammonium- 
lösoug  steigerte  ihre  Wirkung  bei  0,02  °/0  noch  nicht  merklich,  doch 
genügten  schon  0,05%,  um  in  einer  halben  Stunde  die  Schnitte  ganz 
von  dem  durch  Schwefelammonium  noch  nachweisbaren  Silber  zu  be- 
freien. Solche  Schnitte  sahen  also  nach  der  Sebweielammonium- 
behandlung  genau  so  aus  wie  vor  derselben. 

Es  boten  sich  somit  folgende  Bilder  dar: 

1.  Der  gänzlich  unbehandelte,  unmittelbar  dem  Mikrotom  ent- 
nommene und  in  üblicher  Weise  aufgehellte  Schnitt.  Er  hat 
eine  gewisse  Braunfärbung  entsprechend  der  stattgehabten 
Reduction  der  Silberverbindung.  Figur  10a  Taf.  XVI  zeigt  einen 
solchen.  Man  sieht  die  dunkelsten  Linien  entsprechend  dem 
Epithel  und  der  Descemctis.  Das  dazwischen  liegende  l'ar- 
enehym  ist  heller. 

2.  Die  durch  Behandlung  eines  solchen  Schnittes  mit  Schwefel- 
ammonium verstärkte  Braunfärbung.  Der  Unterschied  /wischen 
1.  und  2.  giebt  einen  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein 
noch  uicht  reducirter.  aber  durch  Schwefelammonium  nachweis- 
barer Silberverbindungen.  In  Figur  10  b  ist  der  dem  vorigen 
in  derselben  Serie  folgende  und  mit  Schwefelammonium  be- 
handelte Schnitt  wiedergegeben.  Hier  ist  fast  der  ganze  Quer- 
schnitt mit  Braun  gedeckt. 

3.  Der  Schnitt  1.  nach  Behandlung  mit  Natriumtbiosulfat.  Er 
zeigt  den  EinHuss  des  letzteren  auf  die  durch  das  reducirte 
Silber  entstandene  Braunfärbimg.    Beispiele  sind  Figur  3  a  u.  b. 

4.  Die  letztere,  mit  Natriumtbiosulfat  vorbehandelte  Oategorie 
mit  nachträglicher  Einwirkung  von  Schwefelammonium.  Ein 
Beispiel  ist  Figur  4  c.  Die  jetzt  entstandene  Bräunung  zeigt 
die  unreducirten  Silberverbindungen  und  zwar  um  so  reiner, 
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je  besser  das  Natriumthiosulfat  vorher  die  seiiier  lösenden 
Wirkung  anheimfallende  Braunfärbung  entfernt  hatte. 

5.  Die  Categorie  3.  nach  Einwirkung  anderer  Lösungsmittel. 
Wenn  letztere  ihre  Schuldigkeit  gethan  haben,  darf  Schwefel- 
ammonium jetzt  keine  Veränderung  mehr  hervorrufen,  sondern 
es  muss  dasselbe  Bild  bleiben  wie  bei  3. 

Als  therapeutische  Nutzanwendung  ergicbt  sich  hieraus,  dass  das 
Natriumthiosulfat  sich  eignet  für  die  Entfernung  der  Braunfärbung. 
Zur  Lösung  der  noch  unreducirten  Silberverbiudungen,  welche  eine 
stetige  Quelle  für  die  Erneuerung  der  Braunfärbung  sind,  scheint  die 
Chlorammonium-Weinsüuremischung  sich  am  besten  zu  bewähren. 

Nach  demselben  Grundsätze  ausgeführte  Untersuchungen  geben 
bei  der  Quecksilbertrübung  kein  sehr  charakteristisches  Bild. 
Wir  sahen,  dass  es  schon  einer  sehr  intensiven  Verätzung  bedarf,  um 
eine  einigermaassen  dichtere  Trübung  hervorzurufen.  Als  die  beste 
Reaction  für  den  Nachweis  am  Schnitte  erwies  sich  das  Schwefelammonium. 

Lösungsmittel  für  Quecksilberalbuminat  sind  längst  bekannt.  Sie 
sind  für  mich,  wie  ich  dies  früher  schon  auseinandersetzte,  der  Ausgangs- 
punkt dieser  Untersuchungen  gewesen,  indem  ich  mir  sagte,  dass 
vielleicht  auch  andere  Metallgifte  ähnliche  Verbindungen  mit  den 
organischen  Substanzen  der  Hornhaut  bilden,  und  diese  solchen  Lösungs- 
mitteln zugänglich  sein  würden.  Die  Lösungsmittel  für  Quecksilber- 
albuminat haben  in  früheren  Jahren,  wo  Ausspülungen  mit  Sublimat  in 
der  Chirurgie  und  Gynäkologie  mehr  Anwendung  fauden  wie  jetzt,  eine 
•  praktische  Verwerthung  gefunden,  indem  man  die  durch  das  Sublimat 
in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  hervorgerufenen  Niederschläge  dadurch 
zu  verhindern  suchte.  Es  waren  im  Gebrauch  das  Kochsalz ,  das 
Chlorammonium  und  die  Weinsäure. 

Das  Kochsalz  kann  wohl  ausser  Betracht  bleiben,  da  es  in  den 
Augenflüssigkeiten  ja  an  sich  schon  vorhanden,  und  ausserdem  seine 
lösende  Kraft  eine  geringere  ist  als  die  des  Salmiaks.  Zur  Nedden 
fand,  dass  ausser  diesem  noch  15  andere  Salze  bei  der  Aufhellung  der 
Quecksilbertrübung  gleich  gute  Dienste  leisteten.  Ich  habe  davon  ausser 
dem  Chlorammonium  nur  noch  das  Ammonium  tartaricum  untersucht  in 
der  Weise,  dass  ich  nach  Einwirkung  der  Lösungen  die  Schnitte  mit 
Sfhwefelammouium  behandelte,  um  die  durch  dasselbe  noch  zu  er- 
zielende Reaktion  festzustellen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Wirkung  des 
Chlorammoniums  eine  ganz  entschieden  bessere  war.   Eine  10  w/0  Lösung 
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von  weinsaurem  Ammonium  liess  nach  halbstündiger  Einwirkung  noch 
kaum  eine  Verminderung  des  Quecksilbergehaltcs  erkennen,  während 
eine  eben  so  starke  Lösung  von  Chlorammonium  in  derselben  Zeit  einen 
erheblichen  Nachlass  der  Reaktion  bewirkte.  Am  besten  bewährte  sich 
wieder  ein  geringer  Zusatz  von  Acidum  tartaricum  zu  der  Chlor- 
amniouiumlösung.  Der  Schnitt  blieb  alsdann  so  gut  wie  vollständig 
aufgehellt,  aber  nur  in  Bezug  auf  den  braunen  Grundton,  während  die 
schwarzen  Körnchen,  die  namentlich  in  der  Epithelreihe  abgelagert 
sind  (s.  o.),  keine  deutliche  Beeinflussung  durch  diese  Lösungsmittel  er- 
kennen Hessen. 

Nachdem  sich  in  allen  diesen  Versuchen  die  Chlorammonium-Wein- 
säure-Mischung als  das  ungleich  beste  Lösungsmittel  erwiesen  hatte,  lag 
es  nahe,  dasselbe  aucli  bei  der  praktisch  wichtigsten  Hornhautverätzung, 
nämlich  der  durch  den  Kalk  verursachten  zu  erproben. 

Es  würde  ein  Leichtes  sein,  durch  photographische  Wiedergabe  von 
Augen  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Lösungsmitteln  die  Wirksam- 
keit solcher  darzuthun,  doch  nehme  ich  an,  dass  es  dieses  Beweises 
für  die  Möglichkeit  der  Aufhellung  von  Kalk-  und  anderen  Aetzflecken 
nicht  mehr  bedarf.  Insbesondere  durch  die  dankeuswerthe  Mitarbeit 
von  zur  Nedden  dürften  alle  Zweifel  au  meinen  diesbezüglichen  An- 
gaben wohl  beseitigt  sein.  l)  Es  kann  sich  jetzt  nur  noch  darum 
handeln,  das  wirksamste  Lösungsmittel  zu  finden. 

Nach  Andreae  ist  die  Weinsäure  kein  Lösungsmittel  für  Calcium- 
albuminat.  Er  versteht  unter  letzterem  den  Niederschlag,  welchen 
Kalkwasser  in  Hühnereiweiss  hervorruft.  Versuche  über  dessen  Löslich- 
keit lassen  sich  aber  nicht  ohne  weiteres  auf  die  in  der  Hornhaut  durch 
den  Kalk  hervorgerufenen  Veränderungen  übertragen.  Nach  meinen 
jetzigen  Erfahrungen  kann  ich  nur  bedauern,  dass  ich  die  Weinsäure 
als  Lösungsmittel  für  die  Kalktrübung  nicht  schon  früher  in  Betracht 
gezogen  habe. 

Für  dieselbe  hatte  ich  zuerst  das  Chlorammonium  empfohlen  und 
damit  ebenso  wie  zur  Nedden  erfreuliche  Resultate  erzielt.  Letzterer 
Autor  meint,  die  Aufhellung  ginge  noch  etwas  schneller  mit  dem  Wein- 
säuren Ammonium.  Das  wäre  sehr  erfreulich,  wird  sich  aber  schwer 
beweisen  lassen,  so  lange  nicht  auffällige  Unterschiede  hervortreten. 
Man  müsste  eine  ganze  Reihe  von  Parallelversuchen  mit  beiden  Mitteln 

M  Ein  besonders  9chöner  Fall  wurde  von  Scheffels  am  17.  Febr.  er.  in 
Düsseldorf  bei  der  18.  Versamml.  rhein.  we>tfäl.  Augeniirzt*'  vorgefühlt.  — 
S.  Min.  Monatsbl  f.  Augenheilk.  1907.  Bd.  I.  S.  307. 
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anstellen,  aber  selbstverständlich  nur  an  Augen,  bei  denen  der  Grad 
der  Aetzung  genau  der  gleiche  wäre.  In  der  Beurtheilung  des  letzteren 
liegt  aber  eine  sehr  erhebliche  Schwierigkeit.  Man  kann,  wie  schon 
betont,  auch  beim  Thiere  trotz  Anwendung  desselben  Materials  und  der 
gleichen  Zeitdauer  der  Einwirkung  niemals  mit  Sicherheit  genau  den 
gleichen  Zustand  der  Verätzung  erzielen.  Noch  weniger  wird  die  Klinik 
solche  Fälle  bieten.  Der  Grund  für  die  bessere  Wirkung  des  Ainmonium- 
tartrats  sollte  darin  liegen,  das*  es  das  Calciumcarbonat  für  die  Dauer 
leichter  aufzulösen  vermag.  Da  indessen  das  Calciumcarbonat  gar  keine 
so  wesentliche  Rolle  bei  der  Trübung  spielt,  könnte  diese  Eigenschaft 
nicht  in  Betracht  kommen. 

Als  Beispiel  für  die  bessere  Wirkung  des  weinsauren  Ammoniums 
werden  zwei  Thierversuche  angeführt ,  bei  denen  das  eine  Mal 
Ammoniumchlorid,  das  andere  Mal  die  weinsaure  Verbindung  benutzt 
wurde.  Im  ersten  Falle  dauerte  die  Behandlung  ungefähr  8 — 10  Wochen, 
im  anderen  6  Wochen  bis  zur  Erreichung  desselben  Aufhcllungsstadiums. 
Die  Bäder  wurden  1-2  Mal  täglich  gegeben.  Dem  könnte  ich  u.  a. 
das  Versuchsthier  entgegenstellen,  welches  ich  im  November  1901  auf 
der  Bonner  Augenklinik  dernonstrirt  habe.  Dasselbe  war  auf  beiden 
Augen  5  Minuten  lang  bis  zum  Entstehen  eines  vollkommen  undurch- 
leuchtbaren  Fleckes  geätzt  worden.  Für  die  Behandlung  wählte  ich 
den  grössten  und  «lern  Aussehen  nach  dichtesten  von  beiden.  Durch 
zwei  je  \'2  stündige  Bäder  pro  Tag  wurde  schon  in  Zeit  von  11  Tagen 
der  grösste  Theil  dieses  Fleckes  zum  Verschwinden  gebracht,  während 
am  Controlauge  keine  wesentliche  Aeuderung  eingetreten  war.  ')  Ich 
bin  natürlich  weit  entfernt,  daraus  nun  etwa  Schlüsse  zu  Gunsten  des 
Chlorammoniums  ziehen  zu  wollen,  es  geht  aber  doch  daraus  hervor, 
dass  solche  Vergleiche  etwas  Missliches  haben. 

Der  stricte  Beweis,  dass  eine  Lösung  auf  einen  KalkHeck  schneller 
wirkt  als  eine  andere,  lässt  sich  wie  z.  B.  beim  Blei  leider  nicht  er- 
bringen. Hier  kann  nur  die  persönliche  Erfahrung  entscheiden,  die  mir 
nach  zahlreichen  Beobachtungen  über  den  Verlaut  einer  solchen  Auf- 
hellung unter  der  Wirkung  verschiedener  Mittel,  wie  ich  glaube,  in 
reichem  Maasse  zur  Verfügung  steht.  Auf  Grund  dieser  kann  ich  nur 
sagen,  dass  die  Wirkung  der  Weinsäure-Chlorammoniummischung  eine 
ganz  auffällige  ist.  Jedes  einzelne  Bad  hinterlässt  seine  deutlichen 
Spuren.    Man  kann  den  Zerfall  grösserer  Flecke  in  kleinere,  das  Auf- 

')  Ds.  Arch.,  Bd.  XUV.  p.  81*. 
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treten  dunkler  Stellen  zwischen  ihnen,  das  Zurückweichen  des  Saumes, 
das  Freiwerden  der  Pupille  n.  s.  w.  Schritt  für  Schritt  verfolgen.  Hei 
Anwendung  mehrerer  Bäder  pro  Tag  rechnet  die  Aufhellung  selbst 
dichter  Flecke  in  uneoraplicirten  Fällen  nicht  mehr  nach  Monaten, 
sondern  nur  nach  Wochen. 

Der  Gang  einer  solchen  Aufhellung  ist  schon  so  oft  geschildert 
worden,  dass  ich  auf  eine  Wiedergahe  ausführlicher  Versuchsprotokolle 
wohl  verzichten  kann.  Auf  Grund  derselben  glaubte  ich  das  Verfahren 
auch  für  das  menschliche  Auge  empfehlen  zu  können.1)  Ich  betone 
nochmals,  dass  eine  ausgedehntere  Narbenbildung  der  Aufhellung 
natürlich  nicht  zugänglich  ist. 

Durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  der  Herren  Sanitäts- 
rath Dr.  Schmitz  und  Dr.  Grube  hier  in  Cölu,  denen  ich  auch  an 
dieser  Stelle  dafür  danke,  sollte  ich  Gelegenheit  erhalten,  die  Wirkung 
des  Mittels  an  einem  bereits  verloren  gegebenen  menschlichen  Auge 
zu  beobachten.  Der  Fall  wird  vielleicht  noch  ausführlicher  ver- 
öffentlicht werden.  Es  genüge  hier  mitzutheileu,  dass  der  Verlauf  den 
Erwartungen,  die  man  nach  den  Thierversuchen  haben  konnte,  voll- 
kommen entsprach.  Hier  überzeugte  ich  mich  auch  davon,  dass  es 
nicht  nothwendig  ist,  den  Ablauf  der  Reizerscheinungen  abzuwarten. 
Trotz  Iritis  und  sehr  lebhafter  Conjunctivitis  wurde  gebadet,  wobei  diese 
Erscheinungen  sich  nicht  nur  nicht  steigerten,  sondern  fortgesetzt 
besserten. 

Aetzung  durch  Kali-  und  Natronlauge. 

Die  Vorgänge,  welche  sich  bei  Verätzung  des  Auges  durch  Aetz- 
laugen  in  der  Hornhaut  abspielen,  dürften  denen  durch  die  Kalkein- 
wirkung verursachten  chemisch  sehr  nahe  stehen.  Jedenfalls  kann 
äusserlich  ganz  dasselbe  Bild  zu  Stande  kommen  bei  entsprechender 
Conoentration  des  Giftes  und  Dauer  der  Wirkung.  Man  hat  mehr 
oder  weniger  starke  Hornhauttrübungen  beobachtet,  welche  sich  theil- 
weise  wieder  aufhellten,  blasige  Abhebung  des  Epithels,  blättrige  Ab- 
stossung  der  Ilornhautlamellen,  Eitcrinfiltration  mit  nachfolgender  Eiter- 
oder Blutansammlung  in  der  Vorderkammer.  Panophthalmitis  oder 
Symblepharon  sind  die  auch  vom  Kalk  her  bekannten  Ausgänge.-) 

Setzt  man  einem  Kaninchen  nach  Cocainisirung  einen  mit  5  °/0 
Kalilauge  getränkten  Pinsel  auf  die  des  Epithels  nicht  bemühte  Horn- 

')  18.  Versamml.  rhrin.  westf.  Augenärzte  17.  07. 
*)  Lewin-Guillery  1.  c.  Bd.  II,  p.  848  ff". 
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haut,  so  dauert  es  mindestens  eine  Viertelstunde,  ehe  eine  schwache 
Trübung  entsteht.  Fährt  man  mit  einer  10%  Kalilauge  fort,  so 
dauert  es  immer  noch  10—15  Min.,  bis  mau  einen  grösseren  Aetaflcck 
in  dieser  Weise  hergestellt  hat.  An  dem  Pinsel  bleibt  dabei  eine 
schleimige  Masse  hängen,  welche  sich  in  ziemlichen  Mengen  von  der 
Hornhautoberfläche  abwischen  lässt.  Dieselbe  bildet  in  Wasser  weissliche 
Flöekchen,  welche  sich  mit  Haematoxylin  stark  färben,  aber  keine 
deutlichen  Zellenformen  erkennen  lassen. 

Bedient  man  sich  einer  25  %  Kalilauge,  so  entsteht  fast  momentan 
eine  Trübung.  In  kurzer  Zeit  kann  man  so  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Bezirk  verätzen,  und  es  bleibt  eine  vollkommen  undurchsichtige 
weisse  Trübung,  welche  sich  in  nichts  von  dem  Aussehen  der  Kalk- 
trübung unterscheidet.  Sich  selbst  überlassen  zeigt  sie  wenig  Neigung, 
sich  zu  verändern. 

Die  Frage,  ob  durch  Aufhellungsmittel  eine  Beseitigung  einer 
solchen  Trübung  zu  erzielen  ist,  musstc  nach  Versuchen  an  todten 
Augen  bejaht  werden.1)  Legt  man  solche  geätzte  Augen  in  20% 
Chlorammoniumlösung,  so  kann  man  in  % — 1  Stunde  schon  eine 
Wirkung  erkennen,  indem  sich  dunkle  Wolken  in  dem  weissen  Felde 
bilden.  Nach  etwa  10  Stunden  kann  alsdann  die  Aufhellung  so  weit 
fortgeschritten  sein,  dass  die  Pupille  selbst  ohne  focale  Beleuchtung 
wieder  erkennbar  ist.  An  den  in  physiologischer  Kochsalzlösung  ein- 
gelegten Controlaugcn  war  während  dieser  Zeit  keine  Veränderung  zu 
bemerken. 

Später  habe  ich  mit  demselben  Erfolge  bisher  nicht  veröffentlichte 
Versuche  am  lebenden  Thiere  angestellt.  Ich  war  daher  etwas  über- 
rascht, neuerdings  bei  zur  Nedden  zu  lesen,  dass  sich  die  durch 
Natronlauge  hervorgerufene  Trübung  durch  Ammoniumsalze  nicht  auf- 
hellen lässt.  Es  wäre  dies  um  so  auffälliger,  wenn  die  Ansicht  richtig 
ist,  dass  der  bei  Entstehung  dieser  Trübung  sich  abspieleude  Vorgang 
dem  der  Kalktrübung  zu  Grunde  liegenden  ganz  analog  ist,  nämlich 
auf  einer  Lösung  und  chemischen  Umwandlung  des  Hornhautmucoids 
beruht. 

Ich  hatte  jene  Versuche  schon  ehe  ich  die  Wirkung  der  Wein- 
säure kannte,  mit  dem  auch  sonst  von  mir  verwendeten  Chlorammonium 
angestellt.  Ob  man  Kalilauge  oder  Natronlauge  als  Aetzmittel  nimmt, 
fand  ich  gleichgültig.    In  einem  Falle  habe  ich  mich  durch  mehrfache 

i)  Lewin- Gu iiier y  1.  c,  Bd.  II,  p.  850. 
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Unterbrechung  der  Bäder  davon  überzeugt,  dass  eine  spontane  Auf- 
hellung nicht  erfolgte,  sondern  erst,  wenn  wieder  gebadet  wurde. 

Einem  Kaninchen  wurden  beide  Hornhäute  mit  15°/0  Kalilauge 
verätzt,  so  dass  rechts  ein  grosser  Fleck  vom  oberen  Hornhautrande 
bis  zum  unteren  Pupillarrande  entstand.  Da  es  nicht  gelang,  die 
Flüssigkeit  streng  auf  die  Aetzstelle  zu  beschränken,  trübte  sich  in  den 
nächsten  Tagen  auch  noch  der  unterste  Theil,  so  dass  die  ganze 
Hornhaut  undurchsichtig  wurde.  Bei  focaler  Beleuchtung  war  sie 
stellenweise  durchleuchtbar.  Die  linke  Hornhaut  war  nur  im  oberen 
Theile  geätzt,  der  untere  war  ganz  durchsichtig  geblieben,  ungefähr 
vom  unteren  Pupillenrande  an.  In  den  nächsten  Tagen  entwickelte 
sich  links  im  oberen  Theile,  rechts  in  der  Mitte  der  Hornhaut  ein 
kleines  Geschwür.  Das  letztere  führte  zunächst  zur  Vernarbung,  später 
durch  Narbeninfection  zur  Perforation  und  Panophthalmitis. 

Das  andere  füllte  sich  ebenfalls  allmählich  aus  und  vernarbte.  Die 
Hornhäute  waren  die  ersten  12  Tage  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
anästhetisch.  Dann  stellte  sich  die  Reflexemptindlichkeit  ziemlich  schnell 
wieder  her  bis  auf  die  Geschwüre  und  ihre  nächste  Umgebung. 

Etwa  3  Wochen  nach  der  Aetzung  war  links  nach  theilweiser 
Aufhellung  eine  Trübung  geblieben,  welche  vom  oberen  Hornhautrande 
fast  genau  bis  zur  Mitte  der  Pupille  ging.  Hinten  schnitt  sie  im 
Bogen  nach  oben  etwas  vor  deren  Kande  ab,  nach  vorne  ging  sie  etwas 
darüber  hinaus.  Ihre  Färbung  war  sehnig  weiss.  Bei  focaler  Be- 
leuchtung war  sie  vollkommen  undurchscheinend. 

Es  wurde  nunmehr  mit  dem  Baden  begonnen  und  zwar  täglich  eine 
Stunde  in  Ammonium  chloratum  10  °/0.  Schon  nach  dem  zweiten  Bade 
konnte  man  eine  Lichtung,  namentlich  am  vorderen  uud  unteren  Rande 
bemerken.  Die  allgemeine  weisse  Färbung  hatte  einen  mehr  bläuliehen 
Ton  angenommen. 

Nach  dem  3.  Bade  war  die  vordere  Grenze,  welche  vorher  die 
Pupille  überschritt,  hinter  dieselbe  zurückgewichen.  Die  oberste  dichteste 
Stelle  war  wie  alles  übrige  bei  focaler  Beleuchtung  durchscheinend,  so 
dass  der  obere  Rand  der  Iris  sich  vollkommen  übersehen  Hess.  Nun- 
mehr wurde  die  Behandlung  ausgesetzt. 

In  den  folgenden  8  Tagen  keine  Aenderung.  Nach  diesen  wurde 
weiter  gebadet  wie  vorher.  Als  nächster  Erfolg  fing  der  untere  Rand 
des  Fleckes  an,  sich  nach  oben  zurückzuziehen.  Nach  drei  Tagen  war 
die  ursprüngliche  Ausdehnung  nach  unten  au  einem  schon  mehrere 
Millimeter  breiten,  schwach  getrübten  Saume  erkennbar. 
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Mittlerweile  war  rechts  seit  Wochen  keine  Aenclerung  eingetreten. 
Das  Geschwür  war  vernarbt,  der  untere  Hornhautrand  ca.  1 — 2  mm 
breit  klar,  im  übrigen  eine  vollständige,  bei  gewöhnlichem  Tages- 
licht undurchsichtige,  bei  focaler  Beleuchtung  eben  durchscheinende 
Trübung. 

Links  concentrirte  sich  bei  fortgesetzter  Behandlung  der  Fleck 
immer  mehr  auf  die  Gegend  der  Narbe.  In  diesem  Stadium  war  das 
Bild  das  durch  Figur  1  wieder  gegebene. 

Die  ursprüngliche  Ausdehnung,  welche  auch  jetzt  noch  stellenweise 
durch  eine  zarte  Linie  angedeutet  war,  ist  durch  die  PunktiruiiR  an- 
gegeben. Die  noch  vorhandene  Trübung  war  etwa  linsengross,  in  der 
Mitte  die  kleine  Narbe  mit  einem  feinen  Gcfässbüschel. 

Nicht  anders  verhalten  sich  die  durch  Natronlauge  entstandenen 
Aetztlecke,   wofür   ich    auch   noch   ein   Beispiel    geben    will.  Einem 


Kaninchen  wurde  nach  Cocainisiren  ohne  vorhergegangene  Epithelver- 
letzung die  linke  Hornhaut  mit  :>0%  Natronlauge  geätzt.  Beim  Auf- 
setzen des  Pinsels  bildete  sich  eine  schleimige  fadenziehende  Masse.  In 
Zeit  von  10  Minuten  war  ein  Fleck  entstanden,  welcher  ungefähr  zwei 
Drittel  der  Hornhaut  von  oben  her  bedeckte.  Die  untere  Grenze  war 
als  deutliche  Linie  von»  unteren  Tbeile  der  Hornhaut  abgehoben.  Sie 
war  in  der  Mitte  etwas  nach  oben  eingeknickt  und  Hess  einen  kleinen 
Theil  der  Pupille  frei.  (Fig.  2). 

Der  Fleck  hatte  ganz  das  weisse  Aussehen  einer  Kalkätzung.  Auch 
bei  focaler  Beleuchtung  war  er  ganz  undurchsichtig,  nur  die  Kandthcile 
etwas  heller.  Von  seiner  unteren  Grenze  erstreckte  sich  noch  eine 
schwache,  durchsichtige  bläuliche  Trübung  bis  fast  zum  unteren  Horn- 
hautrande, wahrscheinlich  durch  das  schwer  zu  verhindernde  Ablaufen 
der  ätzenden  Flüssigkeit  entstanden. 

Es  wurde  noch  an  demselben  Tage  mit  Ammonium  chloratum  10%, 
Acidum  tartaricuni  0,02%   1     Stunde  lang  gebadet.    Danach  war  die 


Fig.  1. 


FL'.  2. 
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hintere  Hälfte  so  aufgehellt,  dass  man  auch  ohne  künstliche  Beleuchtung 
die  Iris  und  Pupille  angedeutet  sah.  Alles  übrige  war  wenigstens  für 
focale  Beleuchtung  durchsichtig  geworden. 

Am  folgenden  Tage  keine  Aenderuntf.  Es  wurde  jetzt  3/4  Stunde 
lang  gebadet.  Darauf  war  der  hintere  Theil  bis  fast  zur  Mitte  ganz 
durchsichtig.  Die  untere  bogenförmige  Begrenzung  war  nur  noch  schwach 
sichtbar,  im  hintersten  Theile  ganz  verschwunden.  Der  durchsichtige 
Theil  ist  in  Figur  3  durch  die  punktirte  Linie  abgegrenzt. 

Das  nächste  Bad  am  folgenden  Tage  bewirkte  ein  Zurückweichen 
der  unteren  Zipfel  der  dichteren  Figur  nach  der  Mitte  zu,  so  dass  das 
in  Figur  4  wiedergegebene  Bild  entstand. 

Im  hinteren  Theile  erkannte  man  überall  die  Färbung  der  Iris. 


Durch  die  nächsten  3  Bäder  schwand  die  dichte  Stelle  ganz.  Der 
Aetzfleck  hatte  nur  noch  einen  diffusen  bläulichen  Hauch  zurückgelassen. 
Dieser  wurde  durch  weiteres  Baden  nicht  mehr  merklich  verändert. 
Man  darf  daher  wohl  annehmen,  dass  derselbe  nicht  mehr  einer  auf- 
lösbaren chemischen  Veränderung,  sondern  den  reactiveu  Vorgängen  im 
Gewebe  entsprach,  welche  wir  auch  vom  Kalke  als  seeundäre  Trübungen 
kennen.  Dies  bestätigte  auch  der  weitere  Verlauf,  indem  die  letzten 
Reste  der  Trübung  sich  mit  jedem  Tage  ohne  weitere  Behandlung  immer 
mehr  zurückbildeten  von  den  weniger  nach  den  stärker  betroffenen 
Stellen  fortschreitend. 

Auf  Grund  dieser  und  ähnlicher  Erfahrungen  habe  ich  den  Ein- 
druck gewonneu.  dass  solche  Trübungen  einer  Aufhellung  sehr  wohl 
zugänglich  sind.  Ich  möchte  sogar  bezweifeln,  ob  eine  Kalktrübung 
von  einer  dem  letzterwähnten  Falle  entsprechenden  Dichtigkeit  in  diesem 
Maasse  und  in  so  kurzer  Zeit  ihre  Aufhellung  vollzogen  hätte. 

Der  Einwand,  die  Aufhellung  hätte  in  solchen  Fällen  vielleicht 
auch  spontan  erfolgen  können,  kommt,  abgesehen  von  anderen  Gründen, 
schon  deshalb  nicht  in  Betracht,  weil  die  Wirkung  des  einzelnen  Bades 
ganz  unverkennbar  ist.    Der  Befund  wurde  jedes  Mal  vor  und  nach 


Fiff.  3. 
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dem  Bade  genau  festgestellt ;  die  Veränderungen  verliefen  also  sozusagen 
unter  den  Augen  des  Beobachters. 

Die  Aetzung  durch  Ammoniak. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Ein- 
wirkung des  Ammoniaks  auf  das  Auge  hinzufügen,  obschon  dieselbe 
nach  meiner  Ansicht  streng  genommen,  nicht  hierher  gehört.  Es  ist 
mir  wenigstens  niemals  gelungen,  durch  Verätzung  mit  Ammoniak  ein 
der  Kalktrflbung  ähnliches  Bild  zu  erzeugen. 

Ich  habe  die  käufliche  Ammoniaktlüssigkeit  in  verschiedenem  Grade 
mit  Wasser  verdünnt,  um  ihre  Wirkung  festzustellen.  Ein  mit  einer 
25  °,0  Verdünnung  getränkter  Pinsel  kann  minutenlang  auf  die  Horn- 
haut aufgesetzt  werden,  ohne  dass  überhaupt  eine  Trübung  entsteht. 
Mit  50%  zeigt  sich  nach  einigen  Minuten  ein  schwacher  Hauch. 
Nimmt  man  schliesslich  unverdünntes  Ammoniak,  so  entsteht  eine 
schwache  Trübung,  welche  aber  die  Pupille  noch  deutlich  erkennen 
lässt.  Von  der  Oberfläche  lassen  sich  schleimige  Fäden  und  Flocken  ab- 
wischen, welche  mit  Hämatoxylinfärbung  zuweilen  deutlich  zellige  Structur 
aufweisen.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigt  die  Bindehaut,  je  nachdem  sie 
von  der  Aetzung  mit  betroffen  war.  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Rcaction.  Die  Hornhaut  behält  vorläufig  einen  bläulichen  Schimmer, 
bleibt  aber  vollkommen  durchsichtig.  Ihre  Sensibilität  kann  Tage  lang 
aufgehoben  sein.  Dann  folgt,  wenn  die  Wirkung  nicht  zu  stark  war, 
allmählich  eine  spontane  Aufhellung. 

Macht  man  die  Aetzung  stärker,  indem  mau  die  reine  Ammoniak- 
flüssigkeit in  das  cocainisirte  Auge  träufelt,  so  bilden  sich  im  ersten 
Momente  gelbliche  käsige  Flöckchen  im  Bindehautsacke.  Die  Schleim- 
häute injiciren  sich  lebhaft.  Die  Hornhaut  überzieht  sich  in  einigen 
Minuten  mit  einer  gallertigen  Schicht,  welche  sich  mit  dem  Pinsel  wie 
eine  Haut  abwischen  lässt.  Unter  dem  Mikroskope  sah  ich  in  einem 
Falle  amorphe  klumpige  Formen  ohne  deutliche  Zellenbildung.  Im 
übrigen  zeigt  die  Hornhaut  nur  eine  schwache  Trübung,  welche  in  Zeit 
von  Vjj — 1  Stunde,  während  welcher  das  Auge  nicht  ausgewaschen 
wird,  noch  etwas  stärker  wird.  Die  Bindehaut  der  Lider  nimmt 
während  dieser  Zeit  eine  dunkelbraunrothe  Färbung  an,  anscheinend 
durch  Extravasate  und  wird  leicht  chemotisch. 

Diese  Chemose  bildet  sich  in  den  nächsten  3 — 4  Stunden  zurück, 
auf  der  Lidbindehaut,  besonders  der  unteren  zeigen  sich  aber  immer  reich- 
lichere Blutaustritte.  Die  Hornhaut  nimmt  eine  bläulichweisse  Trübung 
an,  lässt  aber  die  Pupille  auch  ohne  focale  Beleuchtung  noch  erkennen. 
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Dieser  Zustand  bleibt  einige  Tage  im  wesentlichen  der  gleiche, 
nur  stellt  sich  eine  dünnflüssige  blutige  und  eiterige  Absonderung  ein.  Das 
Oberlid  wird  paukenförmig  verdickt  und  sehr  empfindlich.  Die  Horn- 
haut bleibt  in  ganzer  Ausdehnung  unempfindlich.  Es  entwickelt  sich  ferner 
Uypopyou  unter  Zunahme  aller  Entzündungserscheinungen.  Die  Horn- 
haut zeigt  Ulcerationen  oder  wird  ganz  oder  tbeilwei.se  in  eine  gclblich- 
weisse  nekrotische  Masse  verwandelt.  Der  Ausgang  ist  Panophthalmitis. 
Einmal  sah  ich  eine  plötzlich  auftretende  intraoeulare  Blutung  mit  Aus- 
stossung  der  Linse. 

Diese  Beispiele  von  schwerer  und  leichter  Aetzung  zeigen  bezüglich  der 
Hornhaut  eine  gewisse  Aehnlichkcit.  Es  tritt  durch  die  Ammoniakätzung 
zwar  eine  Hornhauttrübung  ein,  doch  beansprucht  diese  als  solche  keine 
besondere  Behandlung.  In  leichteren  Fällen  hellt  sie  sich  von  selbst  auf, 
in  schwereren  ist  sie  die  Vorläuferin  einer  Nekrose,  und  der  günstigste  Aus- 
gang eine  Verheilung  mit  Narbenbildung.  Die  Einwirkung  des  Ammoniaks 
auf  die  Hornhaut  verursacht  also  keine  chemische  Veränderung  ihres 
Gewebes,  welche  zu  einer  unmittelbaren  dichten  Trübung  führte. 

Dem  scheinen  auch  die  bisher  in  der  Literatur  darüber  nieder- 
gelegten Beobachtungen  am  Menschen  zu  entsprechen  *).  In  den 
schwereren  Fällen  hat  man  wohl  Hornhauttrübungen  beobachtet,  die 
sich  aber  zum  Thcil  erst  später  entwickelten.  Am  meisten  leiden  die 
Conjunctiven  durch  eine  membranöse  Entzündung.  Ebenso  wirken 
Ammoniakdampfe.  Hier  wird  in  einem  Falle  ausdrücklich  gesagt,  dass 
die  Augen  ein  Aussehen  gehabt  hätten  wie  bei  einem  gekochten  Fisch. 
Wo  von  Leukomen  die  Rede  ist,  wird  es  sich  wohl  um  spätere  Stadien 
gehandelt  haben. 

Kurz  zusammengefasst  würde  das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen 
dahin  lauten,  dass  die  Chlorammonium-Weiusäuremischung  bisher  das 
beste  bekannte  Aufhellungsmittel  für  die  durch  metallische  Aetzgifte 
hervorgerufene  Hornhauttrübung  ist.  Es  empfiehlt  sich,  zumal  bei 
Kindern  und  ängstlichen  Personen  mit  einer  4—  5  °/0  Lösung  von  Chlor- 
ammonium zu  beginnen  bei  einem  Weinsäurezusatz  von  0,02 — 0,1  °/0. 
Die  Stärke  der  Lösung  kann  bald  auf  10°  0  und  mehr  gesteigert 
Verden  bei  unverändertem  Weinsäurezusatz.  Die  Schnelligkeit  der  Auf- 
hellung hängt  natürlich  ab  von  der  Zahl  der  verabfolgten  Bäder,  welche 
mehrmals  täglich  je  l<2 — 1  Stunde  lang  verordnet  werden  können.  Je 
nach  der  Empfindlichkeit  sind  Unterbrechungen  und  Cocaineinträufe- 
lungen  erforderlich. 

»)  VergL  Lewin-Guillery  1.  c.  Bd.  II,  p.  862  ff. 
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Beim  Thierversuche  bin  ieli  zu  therapeutischen  Zwecken  mit  dem 
W  einsäurezusatze  nicht  mehr  höher  gegangen  als  0.02  °/0  zu  einer  Chlor- 
ammoniumlösung von  10°/0,  nachdem  ich  mich  davon  überzeugt  hatte, 
dass  eine  solche  Mischung  auch  bei  einem  einstündigen  Bade  die  Horn- 
haut nicht  mehr  verändert  und  überhaupt  am  normalen  Auge  dieselbe 
Einwirkung  zeigt  wie  die  Chlorammoniumlösung  allein. 

Ein  Weinsäurezusatz  bis  zu  0,1  °/0  ist  nach  Selbstversucheu  für 
das  menschliche  Auge  unbedenklich.  Eiue  Mischung  von  Chlorammonium 
10w/o  mit  Acidum  tartaricum  0,1  ";0  hat  auf  das  normale  Auge  eines 
Erwachsenen,  auch  wenn  eine  Stunde  lang  hintereinander  gebadet 
wird,  keinen  erkennbaren  schädlichen  EinHuss.  Es  ist  nicht  gesagt, 
dass  mit  diesem  Zusätze  die  zulässige  Grenze  erreicht  ist,  doch  schien 
es  mir  nicht  erforderlich  höher  zu  gehen. 

Auch  bei  noch  vorhandener  Conjunctivalreizung  kann  ein  Versuch 
gemacht  werden.  Ich  halte  überhaupt  nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen 
das  Vorhandensein  von  entzündlichen  Erscheinungen,  wie  schon  gesagt, 
nicht  unbedingt  für  eine  Contraindication.  Namentlich  ist  bei  der 
Bleitrübung  eine  möglichst  frühzeitige  Behandlung  anzustreben.  Das 
Eiuzige.  was  einige  Vorsicht  erfordert,  ist  der  Umstand,  dass  man  bei 
Kaninchen  durch  ein  gleich  nach  der  Aetzung,  also  bei  zerstörtem 
Epithel  verabfolgtes  Bad  mit  Sicherheit  in  spätestens  einer  halben 
Stunde  den  Salzstar  entstehen  sieht.  Derselbe  hellt  sich  allerdings 
sehr  bald  von  selbst  wieder  auf.  Der  Weinsäurezusatz  ist  hierfür 
natürlich  gleichgültig.  Es  handelt  sich  wohl  um  dieselbe  Wirkung,  die 
am  Froschauge  von  einer  grossen  Reihe  von  Salzen  bekannt  ist '). 
Maassgebend  ist  die  Epithelverletzung.  Man  kann  dasselbe  auch  durch 
jede  andere  erhebliche  Epithelläsion,  /,.  B.  Abschaben  mit  nachfolgendem 
Bade  erreichen. 

Beim  weinsauren  Ammonium  in  10  ";0  Lösung  ist  diese  W  irkung 
auf  die  Linse  weniger  ausgesprochen.  Statt  derselben  entsteht,  und 
zwar  auch  nach  genauer  Neutralisation,  eine  Trübung  der  abgeschabten 
Hornhautstelle,  welche  hinwiederum  das  Chlorammonium  nicht  hervor- 
ruft. Beim  Menschen  liegen  derartige  Beobachtungen  bisher  nicht  vor. 
Da  man  die  ersten  Versuche  stets  mit  schwachen  Lösungen  machen 
wird,  sind  solche  unerwünschte  Nebenwirkungen  wohl  zu  vermeiden. 
In  späteren  Stadien,  nach  regenerirtein  Epithel  sind  sie  überhaupt  nicht 
zu  befürchten,  da  sie  sonst  bei  den  vielen  Hunderten  von  Bädern,  die 
ich  verordnet  habe,  sich  wohl  hätten  zeigen  müssen, 

!)  tf.  Lewin-Gnillery  I.  c.  B.l.  I.  j>  TOS  ff. 
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Den  Weg,  auf  dem  ich  zu  diesen  Ergebnissen  gekommen  bin,  habe 
ich  im  einzelnen  geschildert,  um  durzuthun,  dass  es  sich  um  eine  ziel- 
bewusste  Entdeckung  handelt,  welche  auf  jeder  Stufe  ihrer  Entwicklung 
sicher  gestellt  wurde,  ich  hoffe  damit  der  Sache  endlich  diejenige  Be- 
achtung zu  verschaffen,  welche  sie  im  Interesse  der  von  solchen  Zu- 
standet) Betroffenen  schon  längst  verdient  hätte. 


Erläuterung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XV—  XV/J x). 

Fi?.  1.  a)  Bleihaltige  Hornhaut  mit  Schwefelammoniuni  behandelt.    1  :  15. 

b)  Dasselbe  nach  vorhergehender  Einwirkung  von  Chlorammoiiium  20% 
eine  Stunde  lang.    1  :  15. 

Fig.  1.       Kupferhaltige  Hornhaut  mit  Ferrocyankalium  behandelt.    1 :  6. 
Fi?.  3.  a)  Silberhaltige  Hornhaut  nach  Einwirkung  von  Xatriumthiosultat  5% 
eine  Stunde  lang.  1  :  0. 
In  Dasselbe  mit  Natriumthiosulfat  10%.  1:'». 

c)  Cont roischnitt,  unbehandelt.    1  :  (». 

Fi?.  4.  a)  Stark  silberhaltige  Hornhaut  unbehandelt.    1  :  (5. 

b)  Dasselbe  nach  Einwirkung  von  Xatnumthiosulfat  10%  eine  Stuude 
lang.    1  :  6. 

ci  Wie  b  behandelt  und  darauf  mit  Sehwefelanimoriium.    1  :  6. 
Fig.  5.  a)  Uleihornhaut  mit  Schwefelammi'niuin.  1:6. 

b)  Die>elbe  nach  vorausgegangener  Einwirkung  von  Ammonium  tartari- 
eum mit  Weinsaure.  1:6. 
Fi?.  6.   a)  Bleihornhaut  mit  Schwefelammoniuni.    1  :  6. 

b)  Dieselbe  nach  vorausgegangener  Einwirkung  von  Chlorammonium 
10"  o  und  Weinsäure  0,01%.    1  :  6. 

c)  Dieselbe  nach  vorausgegangener  Einwirkung  von  Chlorammonium 
10%  und  Weinsäure  0,02%.    1  :  6. 

dj  Dieselbe  nach  vorausgegangener  Einwirkung  von  Chlorammonium 
10%  und 

e)  von  Ammonium  tartarieum  10%  ohne  Weinsäure.  | 
Fi?.  7.   a)  Chlorblei  in  den  hinteren  Hornhautschiehten  |  j  ... 

b)  ChlorbKi  in  der  vorderen  Schicht  eines  Hypopyon.  J 
F  ?.  8.       Sehwefelblei  in  einer  Hornhaut  nach  einem  Bade  mit  Ammonium 

tartarieum  10%.    1  :  (I. 
Fi?.  9.  a)  Chlorblei  in  derselben  Hornhaut.  |  ^  ^ 

b)  Eine  andere  Stelle  desselben  Schnittes.  j 
Fig.  10.  a)  Mit  Höllenstein  geätzte  Hornhaut  ohne  Keagentien.  , 

b)  Dieselbe  mit  Schwefelimmoniunt. 


J!  Für  freundliche  l'nterweisung  und  Unterstützung  bei  der  photographischen 
Technik  bin  ich  Herrn  Dr.  Czaplewski,  Direktor  des  tnicteriolo^ischen 
Laboratoriums  in  Cöln  und  Herrn  Dr.  Wiechert,  welcher  als  Medicinal- 
Kakticant  in  diesem  Laboratorium  thutig  war,  zu  vielem  Dank  verpflichtet. 

E»  empfiehlt  sich,  die  Photographien  mit  der  Lupe  zu  betrachten. 
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XI. 

(Aus  der  Fniversitütsaugenklinik  zu  Würzburg.) 

Pathologische  Pigmentbildung  an  der  Sehnerven- 

papille. 

Von  Dr.  C.  H.  Sattler, 

VolontJiraBsiatcnt  der  Klinik. 

Mit  1  Abb.  auf  TatVl  B. 

Kine  angeborene  Pigmentiruug  der  Pupille  scheint  insbesondere 
nach  den  Untersuchungen  Ogawa's  (IG)  am  normalen  Auge  nicht 
allzu  selten  vorzukommen.  Dieser  Autor  sah  innerhalb  eines  halben 
Jahres  an  der  Augenklinik  der  Berliner  Charit»  7  derartige  congenitale 
Anomalien. 

In  der  Literatur  rinden  sich  dagegen  nur  5  gut  beschriebene  Fälle, 
in  denen  ophthalmoskopisch  eine  vermutlich  erst  erworbene  Pigmen- 
tiruug der  Pupille  festgestellt  wurde. 

Ks  dürfte  daher  von  Interesse  sein,  einen  weiteren  derartigen  Fall 
mitzutheilen : 

L.  De  riet  b,  IT»  Jahre  alt,  ßauerstochter.  tiel  im  3.  Lebensjahre 
aus  der  Wiege  auf  die  metallene  Kante  einer  Truhe  und  verletzte  sich 
am  temporalen  Orbitalrande  des  rechten  Auges.  Etwa  im  4.  Jahre 
begann  das  rechte  Auge  nach  auswärts  zu  schielen,  während  sie  vorher 
bestimmt  nicht  geschielt  halten  soll.  Patientin  erinnert  sich  nicht,  mit 
dein  r.  Auye  je  gesehen  zu  haben.  Im  10.  Lebensjahre  wurde  sie  von 
Professor  Hei  frei  ch  wegen  Strabismus  divergens  des  r.  Auges  operirt. 
Menses  seit  2  Jahren  regelmässig.  Ausser  einer  Lungenentzündung 
im  8    Lebensjahre  keine  früheren  Krankheiten.    Familie:  gesund. 

Befund:  Kräftiges,  gesundes  Mädchen;  Hautfarbe:  mittelhell. 
Ilaare:  dunkelblond  Oehör:  normal.  Am  rechten  äusseren  Orbitalrand 
eine  etwa  3  cm  lange  Narbe.    Knochen  darunter  nicht  delormirt. 

Hechtes  Auge:  Amaurose.  4,5  I).  Hornhaut  -  Astigmatismus  nach 
der  Regel. 

Sklera  nicht  pigmeutirt.    Farbe  der  Iris:  beiderseits  hellbraun. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  (vgl.  Tafel)  Augenhintergrund:  ganz 
schwach  getäfelt,  von  ziemlich  heller  Farbe. 

Die  Papille  ist  in  ihrem  temporalen  Drittel  mit  einem  dichten 
schwarzen  Pigmenthaufen  bedeckt.  Auf  der  nasalen  Seite  ist  die 
Pigment irung  schwächer  und  besteht  mehr  aus  ein/einen  feineu  Körn- 
chen, die  im  unteren  Thcil  am  Band  zweier  Gefässe  dichter  angeordnet 
sind.  Die  pigmentfreie  Mitte  der  Papille  ist  von  weisser  Farbe  und 
zeigt  keine  Niveaudifferenz  gegenüber  dem  übrigen  Augenhintergrund. 
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Von  der  Lamioa  cribrosa  ist  nichts  zu  erkennen.  Das  Pigment  verdeckt 
tbeilweise  den  Rand  der  Papille.  Ein  schwach  gelblich-rother,  temporal 
scharfer  als  nasal  ausgeprägter  schmaler  Hof,  in  dem  einige  verwaschene 
dunkle  Flecke  zu  sehen  sind,  umgiebt  die  Sehuervenscheibe. 

Die  Gefässe,  insbesondere  die  Arterien,  sind  im  Vergleich  zu  denen 
des  anderen  Auges  verengt  und  besitzen  zum  Thcil  helle  Streifen  an 
den  Seiten.  Einige  Gefässe  setzen  sich  nur  als  feine  weisse  Linien  in 
die  Peripherie  fort.  An  der  Papille  verschwinden  die  Arterien  und 
Venen  zum  Theil  schon  am  Rande  unter  der  aufgelagerten  Masse,  zum 
Tbeil  kann  man  sie  noch  ein  Stück  auf  der  Sehnervenscheibe  verfolgen 
von  Pigment  oder  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  stark  bedeckt. 

Im  übrigen  Augenhintergrund  ist  nichts  Pathologisches  nachzuweisen. 

6  6 

Linkes  Auge:  Vis.  =     :  -f  0,5  =  _   Nieden    Nr.    1    in  8  cm. 

O  3 

Ophthalmoskopischer  Befund  völlig  normal. 

In  der  Literatur  finden  sich  folgende  Fälle  pathologischer  Pigmen- 
ti rung  der  Pupille  mitgeteilt: 

E.  von  Jäger  (8)  äussert  sich  (18ö4)  nicht  näher  über  seinen 
(auch  abgebildeten)  Fall,  bei  dem  die  Pigmcntirung  an  einer  atro- 
phischen Pupille  bei  Amaurosis  completa  vorhanden  war. 

1*64  beschreibt  Liebreich  (11)  eine  unserem  Fall  ähnliche 
pathologische  Pigmcntirung  der  Sehnervenscheibe  ziemlich  genau:  Eine 
32  jährige  Patientin  war  vor  12  Jahren,  als  sie  gerade  menstruirt  war, 
in  einem  Wagen  umgeworfen  worden.  Plötzliche  Unterdrückung  der 
Menstruation;  Verlust  des  Sehvermögens  beider  Augen  innerhalb  17  Tagen. 
Opticusatrophie.  Das  Pigment,  theilweise  tiefer,  theilweise  oberfläch- 
licher gelegen,  verdeckt  stellenweise  die  sich  in  das  Gewebe  senkenden 
Gefässe.  Diese  waren  zum  Theil  von  weissen  Linien  begleitet.  Lieb- 
reich hält  die  Pigmcntirung  nicht  für  eine  angeborene  und  nimmt 
an,  »dass  die  in  der  Papille  befindlichen  Pigmentzellen  sich  direct  in 
dem  Bindegewebe  gebildet  haben,  das  bei  Atrophie  des  Sehnerven  die 
Nervenfasern  remplacirt  *. 

1868  theilt  Knapp  (10)  2  Fälle  mit.  Bei  dem  einen  trat  die 
Erblindung  6  Jahre  vor  der  Beobachtung  plötzlich  an  beiden  Augen 
über  Nacht  auf.  Knapp  erklärt  sie  durch  eine  intracranielle  Blutung, 
bei  welcher  das  Blut  in  den  Intervaginalraum  des  Sehnerven  eingedrungen 
sein  soll  and  durch  Compression  Atrophie  und  weiterhin  die  Pigmen- 
tirung  der  Papille  veranlasst  haben  soll.  In  einem  2.  Fall  beobachtete 
er  nach  einem  Schuss  in  den  hinteren  Theil  der  rechten  Orbita  ophthal- 
moskopisch einen  Bluterguss.  der  Theile  der  Papille  und  des  Augeu- 

9* 
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hintergrundes  bedeckte  und  5  Monate  später  eine  schwarze  Pigmentirung 
und  eine  neugebildete  weisse  Schwarte  an  Stelle  der  früheren  Blutung. 

18(59  beschreibt  Hirschberg  (7)  eine  pigmontirte  Papille  bei 
einem  30  jährigen  Maschinenbauer,  der  l;2  Jahr  vorher  durch  Gegen- 
prallen eines  Eisenstückes  eine  Blutung  im  Augenhintergrunde  bekom- 
men hatte. 

1881  veröffentlichen  Leber  und  Deutschmann  (12)  einen  Fall 
einer  innerhalb  4  Wochen  eintretenden  Erblindung  durch  Opticusatrophie 
mit  pigmentirter  Papille,  wofür  sie  eine  Blutung  in  die  Sehnerven- 
scheide als  Ursache  annehmen. 

Die  Pigmentirung  wird  also  in  allen  Fullen  auf  eine  Blutung 
zurückgeführt;  nur  in  den  beiden  erst  erwähnten  Fällen  finden  sich 
keine  näheren  Angaben  über  die  Ursache  der  Pigmentirung. 

Wodurch  ist  nun  in  unserem  Falle  die  Pigmentirung  entstanden? 

Aus  der  nicht  besonders  starken  Pigmentirung  der  Haut,  der  Haare 
und  der  Iris  kann  man  keinen  Rückschluss  darauf  machen,  ob  die 
Pigmentirung  des  Sehnerven  angeboren  ist.  Wohl  aber  ist  das  Bild 
des  Augenhintergrundes  in  unserem  Falle  ein  anderes  als  bei  den 
Fällen  congenitaler  Pigmentflecken  auf  der  sonst  normalen  Papille  in 
scharfsichtigen  Augen '). 

Bei  dem  Vorhandensein  der  Amaurose,  bei  der  Veränderung  des 
Sehnerven  und  der  Gefässe  liegt  es  nahe,  den  Unfall  im  3.  Lebensjahr 
als  ursächliches  Moment  heranzuziehen.  Die  Verletzung  hat  am  tem- 
poralen Orbitalrand  stattgefunden,  wo  jetzt  noch  eine  deutliche  Narbe 
zu  sehen  ist.  Auch  das  erst  nach  dem  Unfall  auftretende  Schielen 
kann  für  die  Annahme  sprechen,  dass  die  Erblindung  erst  durch  das 
Trauma  eingetreten  ist.  Die  schmalen  Gefässe  mit  den  begleitenden 
hellen  Streifen,  die  weisse  Papille  mit  ihrem  gelblichen  Hof  erinnern 
an  das  Bild  der  neuritischeu  Atrophie  des  Sehnerven.  Es  erscheint 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Pigment  als  Rest  eines  früheren  Blut- 
ergusses anzusehen  ist.  Ueber  die  Art  der  Verletzung  des  Sehnerven 
oder  des  Bulbus  kann  man  nur  Vermuthungen  äussern.  Dass  in  unserem 
Falle  eine  primäre  Blutung  in  die  Sehnervenscheide  vorlag,  wie  Knapp 

*)  Mun  vergleiche  die  reichliche  Literatur  über  congenitale  Pigmentirung 
der  Papille,  zusammengestellt  von  Ogawa.  Arch.  f.  Augenlieilk.  1905.  LH, 
S.  4M;  ferner  Ogawa,  Die  normale  Pigmentirung  im  Sehnerven  der  Japaner. 
Arch.  f.  Augenheilk.  l'Jöfi.  LV,  S.  100  und  Zia.  Ueber  einen  Fall  von  an- 
geborener schwarzer  Pigmentirung  d-  r  Papille.  Ophthalmol.  Klinik  1904.  VIII, 
S.  49. 
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(10)  sie  als  ursächliches  Momeut  für  die  Pigmentirung  der  Papille 
annahm,  halte  ich  für  sehr  unwahrscheinlich. 

Liebrecht  (13)  betont  auf  Grund  seiner  zahlreichen  genauen 
anatomischen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des  Schädelbruchs 
zum  Auge,  dass  Blutungen  mit  folgender  Pigmentirung  der  Papille  aus 
den  Gefässen  (Venen)  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhant  und 
nicht  von  einer  Scheidenblutung  herrühren.    Auch  Uhthoff  (20)  hält 
eine  Durchblutung  der  Laraina  cribrosa  von  hinten  her  aus  dem  Scheiden- 
ranm   für  unmöglich      Denn   diese  Autoren   fanden   ebensowenig  wie 
El  sehn  ig  (5)  in  ihren  Fällen  von  Scheidenblutung  anatomisch  einen 
Durchtritt   von   Blut   aus  dem  Intervaginalraum   in   den  Sehnerven. 
Ebenso  stellten  schon   früher  Wolf  ring  (24),  Axel  Key  (9)  und 
Andere  fest,  dass  die  Piaischeide  für  Iujectionsmasseu  undurchgüngig 
ist.    Nach  den  Injectionsversuchen  von  Forlanini  (<>).  Leber  (11),  • 
Michel  (15)  und  Deutschmann  (4)  scheint  der  Subaraehnoideal- 
raum  mit  dem  Suprachorioidealraum  in  Verbindung  zn  stehen.  Doch 
ist  auf  diesem  Wege  wohl  nicht  eine  auf  die  Papille  beschränkte  häma- 
togen»1  Pigmentirung   als   von    einer  Scheidenblutung   herrührend  zu 
erklaren.   Liebrecht  hält  unter  den  im  Leben  vorkommenden  Druck- 
verhältnissen den  Scheidenraum  des  Sehnerven  für  einen  abgeschlossenen 
Lymphraum  mit  undurchlässigen  Wandungen. 

Alt  (1).  Wed  1  - Boc k  (23)  und  Ogawa  (IG)  haben  durch  histolo- 
gische Untersuchungen  (bis  Vorkommen  von  hämatogenem  Pigment  im 
Sehnerven  nach  Blutungen  festgestellt,  letzterer  bei  einem  Fall  von 
retrobulbärem  Angiom.  bei  dem  er  ophthalmoskopisch  Pigment  im 
Augenhintergrund  ausserhalb  der  Papille  gesehen  hatte. 

Nicht  jede  Blutung  im  Augenhiutergrund  verwandelt  sich  in  Pigment. 
Es  kommt  bisweilen  vor,  dass  Hämorrhagien  auf  der  Sehnervenpanille 
sich  völlig  resorbiren.  So  berichtet  Wecker  (22)  über  2  Falle,  in 
denen  nach  Augenoperationen  2  auf  die  Papillenoberfläche  beschränkte 
Blutergüsse  innerhalb  H  beziehungsweise  12  Wochen  vollständig  zur 
Resorption  kamen  ohne  eine  Spur  von  Pigment  zu  hinterlassen.  Bunge  (3) 
berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  nach  Abklingen  einer  Stauungspapille 
beiderseits  ein  blutiger  Halbring  um  die  Sehnervenscheibe  zu  sehen 
war.  und  bei  welchem  er  ein  Scheidenhämatom  vermuthete.  Der  blutige 
Halbring  verwandelte  sich  nicht  in  Pigment,  sondern  verschwand  voll- 
kommen, wie  ich  aus  einer  Mitteilung  von  Herrn  Professor  Bunge, 
für  die  ich  auch  an  dieser  Stelle  ihm  meinen  Dank  ausspreche,  erfuhr. 
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Ganz  anderer  Art  sind  die  Pigmenteinwanderungen  in  die  Netzhaut, 
die  nach  Durchtrennung  des  Sehnerven  und  der  Ciliargefilsse  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Circulationsstörungen  in  der  Chorioidea  ein- 
treten können,  wie  sie  sich  in  den  Versuchen  von  Wagen  mann  (21). 
sowie  in  deu  Fällen  von  Bi rch-H  irschfeld  12)  und  Pagenstecher  (17) 
gezeigt  haben. 

Bei  Malariakaehexie  kann  nach  Sulzer  (19)  melanotische  Ver- 
färbung der  Papille  eintreten,  die  nach  Pon  c  et 's  (18)  Untersuchungen 
durch  pigmentirte  Riesenzcllen  in  den  Capillaren  der  Papille  bedingt 
sein  soil. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Prof.  Dr.  Hess,  für  die  Anregung  zur  Bearbeitung  des  mitgeteilten 
Falles  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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XII. 

Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Budapest. 
(Director:  Prof.  E.  von  Grosz.) 

ßacteriologische  Befunde  bei  acuten  Bindehaut- 
erkrankungen an  der  Hand  von  100  Fällen. 

Von  Dr.  Endre  Makai, 

I.  Assistent  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  No.  II  der  Universität. 

An  der  Augenklinik  der  Budapester  kgl.  Universität  nahmen  wir 
in  zwei  Serien  Untersuchungen  von  catarrhalischen  Bindehäuten  vor 
und  zwar  im  Juli  1905  und  im  Januar  1906. 

Die  Methode  unserer  Untersuchungen  war  die  folgende:  In  den 
Fällen,  wo  eine  starke  Sceretion  der  catarrhalischen  Bindehaut  vor- 
handen war,  untersuchten  wir  das  eventuell  im  inneren  Augenwinkel 
sich  ansammelnde  oder  zwischen  den  Augenwimpern  hervorquellende 
Secret  auf  dünn  gestrichenen  Objectgläsern  mit  der  durch  ihre  Raschbeit 
vorteilhaften  Carbolfuch>infärbung.  Zwar  muss  man  zugeben,  dass  dieses 
Secret  durch  fremde  Bacterien  inficirt  werden  konnte,  diese  kommen 
aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  zur  Geltung. 
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Das  zur  Züchtung  nöthigc  Secret  wurde  auf  die  Art  gewonnen, 
dass  wir  das  untere  Augenlid  während  der  gleichzeitigen  Ausstülpung 
des  oberen  herabgezogen  und  das  in  den  so  geöffneten  beiden  Vcbergangs- 
falten  aufgestapelte  Secret  mittels  einer  Platinöse  entnahmen,  darauf 
achtend,  dass  die  Berührung  der  Haut  strengstens  vermieden  werde. 
Das  Secret  wurde  entweder  längs  der  Nährbodenoberfläche  aufgestrichen 
oder  mit  der  CoudensHü^sigkcit  vermischt,  mit  welcher  nachher  die 
NährbodenoberHäche  behutsam  befeuchtet  wurde.  Wir  bevorzugten  das 
erstere  Verfahren,  weil  im  Falle  einer  Mischiufection  die  Colonien  da- 
durch leichter  zu  isoliren  waren. 

Wenn  im  Bindehautsacke  kein  Secret  vorhanden  war,  durchstrichen 
wir  die  untere  Uebergangsfalte  mit  der  Platinöse. 

Als  Nährboden  ist  während  der  Untersuchungen  im  Jahre  1905 
mit  Menschenblut  bestrichener  Glycerin-Agar,  im  Jahre  1906  zumeist 
Löf  f  ler'sches  Blutserum  (zuweilen  mit  Zugabe  von  Ascitesflüssigkeit  ver- 
fertigt) und  Ascites  oder  Scrum-Agar  verwendet  worden.  Die  Culturcn  ver- 
hielten sich  in  manchen  Fällen  sozusagen  paradox,  indem  aus  einigen 
sozusagen  secretlosen  Hindehäuten  eine  wahrhaftige  Masse  von  Colonien 
resultirt  wurde.  Dies  war  der  Fall  besonders  bei  den  Morax-Axenfeld- 
schen  Diplobacillen,  während  hingegen  Fälle  beobachtet  wurden  —  und 
zwar  öfters  in  der  Sommerzeit  -,  wo  neben  den  schwersten  Symptomen 
das  dicke  purtilente  Secret  fast  aus  den  Augen  quoll,  in  den  Strich- 
präparaten zwischen  den  an  einander  gedrängten  polynuclearen  Leuko- 
cyten  jedoch  nicht  ein  einziges  Bacterium  zu  Huden  war. 

Uebrigens  müssen  wir  aber  auch  durch  unsere  anderweitigen  Er- 
lahrungen  die  Annahme  einzelner  Autoren  in  Abrede  stellen,  dass 
nämlich  die  mikroskopische  Seeretuutersuehung  allein  —  ohne  den 
entsprechenden  Impfungen  —  zur  Feststellung  der  Conjunctivitiden-Erreger 
genügend  wäre.  Es  entscheidet  zwar  das  Vorhandensein  eines  speeifischen 
Krankheitserregers  diesbezüglich  im  positiven  Sinne,  im  negativen  jedoch 
keinesfalls.  Oefter  hatten  wir  die  (ielcg<  uheit  Erfahrungen  zu  machen, 
dass  aus  einem  mikroskopisch  sterilen  Secrete  üppige  Colonien  speeifi- 
scher  Bactericn  gezüchtet  werden  konnten.  Negativ  dürfte  der  bacterio- 
logisehe  Befund  eines  Conjunctivalseerets  nur  in  dem  Falle  gehalten 
werden,  wenn  sowohl  die  bacteriologische  Untersuchung,  als  auch  (Hq 
Impfung  des  Secrets  auf  entsprechenden  Nährboden  nach  wiederholten 
Versuchen  absolut  erfolglos  bleibt. 

Bei  den  Untersuchungen  im  Juli  1905  haben  wir  32  Fälle  auf- 
gearbeitet.   Vollkommen  erfolglos  waren   sowohl  die  mikroskopischen 
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Fnter^uchungen.  als  auch  die  Impfungen  in  5  Fällen;  in  ollen  übrigen 
27  Fällen  wurden  Staphyloeoecen  ausgezücbtet  und  zwar  22  Mal 
Staphyloeoccus  albus,  5  Mal  Stapliylococcus  citreus  oder  aureus.  In 
zwei  Fallen,  wo  Staphylococcen-Reinculturen  ausgezüchtet  wurden,  waren 
mikroskopisch  im  Sccret  typische  M  o  r a  x  -  A  x  e  n  f  e  1  d '  sehe  Diplobacillen- 
Formen  wenn  auch  in  geringer  Anzahl  —  nachweisbar.  Die  theihveise 
Erfolglosigkeit  der  Züchtungsverfahren  dieser  Serie  muss  auf  den  Um- 
stand zu  rück  geführt  werden,  dass  das  damals  angewendete  Nährmaterial 
zur  Züchtung  der  anspruchsvollen  pathogenen  Keime  der  Bindehaut 
nicht  geeignet  war. 

In  der  zweiten  Serie  unserer  Untersuchungen,  welchen  wir  in 
statistischer  Beziehung  allein  Bedeutung  zumessen,  arbeiteten  wir 
100  Fäll-  auf. 

Unter  diesen  Fällen  waren  in  12  die  Ergebnisse  sowohl  mikro- 
skopischer als  auch  cultureller  Untersuchungen  negativ.  Von  den 
übrigen  88  Fällen  waren  25  Mal  (28,4%  der  positiven  Befunde) 
Mora  x  -  A  x  e  u  f e  1  d '  sehe  Diplobacillen.  41  Mal  (40,0%  der  positiven 
Befunde)  Staphylücocccn,  31  Mal  (35,2%  der  positiven  Befunde)  l'seudo- 
diphtherie  (Xerose)  Bacillen,  0  Mal  (6,8%  der  positiven  Befunde)  Bac. 
subtiles,  4  Mal  (4.5  "  ',>  der  positiven  Befunde)  Streptococcen  und  ebenso 
oft  Bac.  mesenterici  zu  linden.  Koch-Weeks'sche  Bacillen,  Pneumo- 
coccen  waren  in  keinem  der  Fälle  nachweisbar. 

Ich  bemerke  "au  dieser  Stelle,  dass  gelegentlich  einer  grösseren 
Serie  von  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Bindehaut,  die  derzeit 
an  hiesiger  Augenklinik  von  Scholtz  und  Vennes  ausgeführt  werden, 
diese  bei  meinen  Untersuchungen  vermissten  Keime  in  beträchtlicher 
Anzahl  der  Fälle  gefunden  worden  sind. 

Die  Diplobacillen  der  25  Fälle  waren  10  Mal  (04°  ,/)  in  Heincultur 
vorhanden,  8  Mal  waren  dieselben  mit  Xerosebacillen,  2  Mal  mit 
Staphyloeoecen  und  1  Mal  mit  beiden  letzteren  inticirt.  Von  den 
25  waren  also  nur  in  drei  Fällen  die  sonst  so  häutigen  Staphyloeoecen 
nachweisbar. 

23  Mal  unter  den  41  Fällen  erhielten  wir  Staphyloeoecen- Kein- 
culturen:  sie  waren  11  Mal  mit  Xcrosebncillen,  2  Mal  mit  Diplobacillen, 
1  Mal  mit  beiden  letzteren  und  4  Mal  mit  Streptococcen  inticirt. 

Einzig  und  allein  waren  von  '■)  1  Fällen  nur  15  Mal  Xerosebacillen 
aufzuzüchten wir  fanden  sie  11  Mal  neben  Staphyloeoecen,  0  Mal  neben 
Diplobacillen.  1  Mal  neben  diesen  beiden. 
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In  allen  4  Streptococcen füllen  war  eine  Staphylocoeceumischiufectiou 
vorhanden.  —  Die  Bac.  subtilis-  und  mesentericus-Befunde  beziehen 
sieh  auf  Heinculturen. 

Ohne  dass  wir  die  klinischen  Erscheinungen  unserer  beobachteten 
Falb'  casuistisch  zu  besprechen  die  Absicht  hätten,  möchten  wir  bloss 
aus  uuseren  Fällen  nur  einzelne  hervorheben:  In  einem  Falle  waren 
Diplobaeillen  im  Bindehautsecrete  eines  Mannes  nachweisbar,  bei  welchem 
ein  Symblepharon  nach  vorgegangenem  Pemphigus  conjunctivae  entstand. 
Der  eine  Streptococcenbefund  bezieht  sich  auf  die  Conjunctiva  eines 
kleinen  Mädchens,  bei  welcher  neben  dem  starken  Oedem  der  Lider  — 
besonders  des  oberen  —  der  hypertrophischen  Bindehaut  Pseudomembranen 
stark  adhärirten.  Bei  der  Ausstülpung  der  Conjunctiva  blutete  es  er- 
heblich. Das  minimale  Secret  hatte  einen  mucopurulenteu  Charakter. 
In  den  Fällen,  bei  welchen  aus  dem  Bindehautsacke  Bac.  mesenterici  zu 
züchten  waren,  erstreckte  sich  bei  profuser  mucopurulenter  Secret ion  die 
starke  Injection  der  Conjunctiva  auch  auf  den  bulbären  Theil.  Auch 
die  6  Fälle  —  deren  bacteriologische  Untersuchung  das  Vorhandensein 
von  Bac.  subtilis  ergab  —  zeigten  das  ausgeprägte  Bild  einer  hoch- 
entwickelten Ophthalmia  eatarrhalis.  Alle  diese  sechs  Kranken  kamen 
im  Monat  Juni  auf  die  Klinik ;  bei  einem  derselben,  einem  Pfarrer 
mittleren  Alters,  war  das  Auftreten  der  Bindehautentzündung  mit  einem 
längeren  Verweilen  auf  der  Wiese  im  Zusammenhange.  —  Endlich 
constatirten  wir  in  den  zwei  schwersten  der  Fälle,  wo  die  bacterio- 
logische Untersuchung  eine  Reincultur  von  Staphylococcen  ergab,  neben 
dem  starkem  Oedem  der  Lider  die  hochgradige  Auflockerung  und 
Injection  der  ganzen  Bindehaut.  Die  Secretiou  war  sehr  profus  und 
sozusagen  pyorrhoisch,  so  dass  bei  oberflächlicher  Beobachtung  einer 
Gonorrhoea  ueuli  nicht  unähnlich  war. 

Zum  Schlüsse  sei  es  gestattet,  dem  hochverehrten  Director  der 
Universitäts-Augenklinik.  Herrn  Prof.  E.  von  Grosz,  für  das  unbe- 
schränkte Ueberlassen  von  Material  und  Mitteln,  sowie  auch  dem  Herrn 
Assistenten  Dr.  Cornelius  Sc  ho  Hz  für  seine  werthvollen  Rathschläge 
unseren  besten  Dank  ausdrücken  zu  dürfen. 


Digitized  by  Google 


Dr.  H  i  1  ii  e  g a  r d  F  e  1  s  c  h :  Anatomische  Beitrüge  zur  Kenntnis*  otc.    1 35 


XIII. 

(Aus  der  Universitätsaugenklinik  zu  Marburg.) 

Anatomische  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Spindelstars, 
des  Kernstars,  des  Lenticonus  posterior  und  der 
colobomartigen  Bildungen  der  Linse. 

Von  Dr.  med.  Hildegard  Felsch, 

approb.  Aontin  aus  Gritz  (Posen). 

Mit  5  Abbildungen  auf  Tafel  XVIII/ XX. 

I.  Theil. 

Ceber  die  Pathogenese  der  meisten  angeborenen  Starformen  bestehen 
bis  jetzt  noch  keine  allgemein  anerkannten  Anschauungen,  tbeils  weil  die 
bisher  untersuchten  Fälle  noch  keine  einwandfreie,  für  alle  Formen 
anwendbare  Erklärung  gestatten,  theils  weil  gewisse  angeborene  Linsen- 
aiwmalien,  die  ihres  anatomischen  Baues  wegen  und  vermöge  ihrer  Be- 
übungen zu  anderen  Veränderungen  des  Auges  auf  die  Entstehungs- 
weise vieler  angeborener  pathologischer  Zustünde  der  Linse  einiges 
Licht  werfen  könnten,  zu  wenig  bekannt  geworden  sind.  Zu  diesen 
seltenen  Veränderungen  der  Linsensubstanz  gehört  der  Spindelstar. 

Wenn  ich  mir  im  Folgenden  die  Aufgabe  stelle,  einen  bisher  noch 
nicht  beschriebenen,  am  Kaninchenauge  beobachteten  Fall  von  hinterem 
Axialstar  histologisch  zu  untersuchen  und  zu  beschreiben,  so  hoffe  ich 
damit  einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntniss  dieser  seltenen  Starfonn  zu 
liefern,  umso  mehr,  da  mir  dieser  Fall  geeignet  erscheint,  eine  von 
Bach  aufgestellte  Hypothese  über  die  Entstehung  des  hinteren  Spindel- 
stars zu  stützen. 

Unter  Spindelstar  versteht  man  nach  Hess  eine  faden-  oder 
schlauchförmige  Trübung  der  Linsensubstanz,  welche  die  Linse  von 
ihrem  vorderen  zum  hinteren  Pole  durchzieht  und  in  der  Gegend  des 
Kernes  ampullenförmig  aufgetrieben  ist. 

Ein  vollständiger,  reiner  Spindelstar  von  dieser  Form  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  bekannt  geworden.  Vielfach  betrifft  die  Trübung  nur  einen 
Theil  der  sagittaleu  Achse,  und  in  sämintlichen  bis  jetzt  bekannten  Fällen 
ist  die  Veränderung  noch  mit  anderen  Störungen  kombinirt,  die  nicht 
im  eigentlichen  Sinne  zum  Spindelstar  gehören,  aber  für  die  Beurtheilung 
seiner  Entstehung  von  Wichtigkeit  sein  dürften. 
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Solches  sind  die  in  der  Arbeit  von  Bach  aus  der  Literatur 
zusammengestellten  acht  Fülle,  denen  er  noch  eine  eigene  klinische 
Beobachtung  hinzufügt. 

Bemerkenswerth  ist  bei  all  diesen  Erkrankungsformen  das  Neben- 
einanderbestehen von  verschiedenen  cataraetösen  Veränderungen  theils  bei 
demselben  Individuum,  teils  bei  Mitgliedern  derselben  Familie. 

Wir  finden  Spindelstar  mit  anderen  Formen  an  demselben  Auge 
combinirt :  oder  dasselbe  Individuum  hat  an  einem  Auge  Spindelstar, 
am  anderen  eine  andere  Linsenanomalie  oder  endlich,  man  beobachtet 
bei  einem  Familienmitgliede  Spindelstar  und  bei  den  Eltern  oder 
Geschwistern  Centraistar,  Schichtstar  u.  s.  w. 

In  zwei  Fällen  von  Knies  wird  eine  Delle  in  der  Linsensubstauz 
am  vorderen  und  hinteren  Pole .  be/w.  nur  am  vorderen  Pol  be- 
schrieben, das  eine  Mal  ohne  Kapsei  Veränderungen,  das  andere  Mal  an 
der  Stelle  einer  mit  dem  Spindelstar  combinirten  Cataracta  polaris 
anterior. 

Die  erste  histologische  Beschreibung  eines  Spindelstars  giebt  Bach 
in  derselben  Arbeit.  Auch  hier  wird  unter  dem  vorderen  Kapselstar 
eine  Delle  in  der ,  Linsensubstanz  gefunden. 

Drei  weitere  Beobachtungen  von  Spindelstar  am  Kaninchen  finde 
ich  bei  Hess;  einmal  waren  die  Trübungen  in  der  vorderen  Achse 
nur  mikroskopisch,  die  Kerntrübung  dagegen  schon  mit  blossem  Auge 
sichtbar. 

Hess  betont  im  Anschluss  hieran,  dass  hierdurch  ein  mikroskopisch 
reiner  Centraistar  dem  Spindelstar  genetisch  nahe  gerückt  werde. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  sind  bis  jetzt  folgende  Hypothesen  über 
die  Genese  des  Spindelstars  aufgestellt  worden. 

Nach  Knies  und  Leber  entsteht  der  Spiudelstar  dadurch,  dass 
zur  Zeit  der  Entstehung  des  Schichtstars  die  Corticaltrübung  an  einem 
oder  beiden  Polen  innig  mit  einem  Centraikapselstar  zusammenhänge 
und  dass  an  dieser  Stelle  die  später  gebildeten  Schichten  durchsichtiger 
Corticalis  einen  Widerstand  linden  und  nicht  bis  zur  Achse  vordriugen 
konneu.  Dadurch  werde  die  unter  der  Kapsel  liegende  Corticaltrübung 
zu  einem  axialen  Strange  ausgezogen. 

Hess  spricht  auf  Grund  eines  am  Hühnerembryo  erhobenen  Befundes 
eine  Vermutung  aus,  die  Bach  in  folgender  Weise  näher  ausführt: 

-Die  ursprüngliche  Störung  bestand  in  einem  zu  späten  Abscbluss 
des  Linseiibläschens.    Dadurch  kam  es  zu  einer  Schädigung  der  bereits 
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gebildeten  Linsenpartie,  besonders  der  Fasern,  die  durch  die  offene 
Kapsel  hinaus  wucherten.  Als  dann  doch  der  Verschluss  zu  Stande 
kam,  waren  alle  im  Centrum  gelegenen  Fasern  verändert.  Die  stärksten 
Veränderungen  boten  natürlich  die  sich  direkt  au  den  Kapselstar  an- 
schliessenden Fasern  dar.  Um  die  veränderten  Linsenpartieu  haben 
sich  dann  normale  Fasern  angelagert.  Vorn  entsprechend  der  Achse 
war  dies  nicht  möglich,  weil  der  Kapselstar  mit  den  veränderten  Linsen- 
partien in  zu  fester  Verbindung  stand. 

Daher  wurde  dieser  Streifen  veränderter  Linsensubstanz  ausgezogen«. 

Für  die  Entstehung  des  vollständigen  Spindelstars  mach*  er  zu- 
sammenwirkende Störungen  im  Abschluss  des  Linsenbläschcus  und  in 
der  Rückbildung  der  Arteria  hyaloidea  verantwortlich. 

Ebenso  führt  Hess  die  Cataracta  polaris  posterior  spuria  auf  die 
Persistenz  der  Arteria  hyaloidea  zurück ,  während  er  den  hinteren 
Spindelstar  und  die  Cataracta  polaris  posterior  vera,  d.  h.  Veränderungen 
am  hinteren  Pole  innerhalb  der  Kapsel,  ebenso  erklärt  wie  den  vorderen 
Spindelstar  und  den  Schichtstar,  nämlich  durch  Störungen  im  Abschlüsse 
des  Linsenbläschens. 

Zur  weiteren  Klärung  der  Frage  könnte  vielleicht  der  folgende 
Fall  beitragen. 

Das  Auge  wurde  in  M  ü  1 1  e  r  'scher  Flüssigkeit  mit  etwas  Formol 
gehärtet,  in  aufsteigendem  Alkohol  rixirt,  in  (  elloidin  eingebettet,  ge- 
schnitten und  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt. 

Die  Gestalt  des  Bulbus  ist,  soweit  sich  an  den  Schnitten  ersehen 
lässt,  nicht  verändert.  Die  Linse  liegt  an  normaler  Stelle  und  hat 
makroskopisch  etwa  die  Grösse  und  Gestalt  der  Linse  eines  gleichaltrigen 
normalen  Kaninchenauges.  Cornea,  Sclera  und  Iris  sind  überall  gut 
erhalten.  Chorioidea  und  Retina  sind  auf  allen  Schnitten  vollständig 
erhalten,  aber  überall  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  mit  Ausnahme  der 
Stelle  der  Papille. 

Vom  Glaskörper  sind  an  den  meisten  Präparaten  nur  Reste  auf- 
zufinden. Sie  begleiten  in  Form  eines  verwaschen  blau  gefärbten 
Schleiers  die  HinterHäche  der  Linse,  die  Zonulafasern  und  ziehen  von 
dort  aus  an  der  Innenwand  der  Retina  entlang  nach  hinten  zu.  An  der 
Hinterwand  des  Bulbus  überziehen  sie  die  Retina  und  Papille  noch 
in  Form  eines  ganz  schmalen,  nur  mikroskopisch  wahrnehmbaren 
Streifens. 

Ferner  erstreckt  sich  vom  hinteren  Pole  der  Linse  durch  die  Mitte 
des  Bulbusraumes  bis  in  die  Gegend  der  Papille,  etwa  '/*  Papillen- 
durchmesser  seitlich  vom  äusseren  Papilleurande  in  die  übrigen  Glas- 
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körperreste  übergehend,  ein  blau  gefärbter  Strang,  der  in  einigen 
Schnitten  von  vorn  bis  hinten  ununterbrochen  durchzieht,  in  anderen 
in  der  Mitte  unterbrochen  ist.  Er  breitet  sich  an  seinen  beiden  Enden 
vorn  und  hinten  fächerförmig  aus  und  überdeckt  mit  seinen  Strahlen 
theilweise  die  Papille. 

Die  eigentümliche  Form  der  Glaskörperschrumpfung,  bei  der  ein 
die  Mitte  des  Bulbus  durchziehender,  zum  Theil  intensiv  blau  gefärbter 
Strang  stehen  geblieben  ist,  forderten  zur  genanereu  mikroskopischen 
Untersuchung  auf  etwaige  geformte  Elemente  auf. 

Eine  bestimmte  Structur  lässt  sich  aber  bei  keinem  einzigen  Schnitte 
der  allerdings  nicht  ganz  lückenlosen  Serie  nachweisen 

Der  Strang  zeigt  auf  den  meisten  Schnitten  ein  verwaschen  faseriges 
sehr  zart  violett  bis  röthlieh  gefärbtes  Aussehen.  An  beiden  Seiten  wird 
die  Färbung  intensiver,  und  stellenweise  hat  man  den  Eindruck,  als  oh 
ein  scharf  umschriebener,  dunkel  violett  gefärbter  Faden  das  ganze 
Gebilde  von  vorn  nach  hinten  durchzöge.  Diesen  Faden  findet  man 
an  mehreren  Schnitten  (10 — 50)  immer  wieder  an  derselben  Stelle  und 
zwar  au  dem  der  Papille  zugekehrteu  Kande  des  Stranges  in  wechselnder 
Dichte  und  Deutlichkeit. 

In  vielen  Schnitten  löst  sich  der  verdichtete  Theil  bei  starker 
Vergrösserung  in  eine  verwaschen  wolkige  Substanz  auf,  die  sich  vou 
der  Umgebung  nur  durch  die  intensivere  Farbstoffaufuahme  unter- 
scheidet. 

Nur  in  wenigen  Präparaten  (-19 — 53)  bleiben  auch  bei  starker 
Vergrösserung  noch  einzelne  scharf  umschriebene,  rundliche  bis  spindel- 
förmige, mit  Iläinatoxylin  stärker  imbibirte  Gebilde  bestehen,  die  man 
vielleicht  als  Beste  von  Endothelkernen  auffassen  könnte.  Da  sie  aber 
im  Vergleich  zu  andern  in  demselben  Schnitte  sichtbaren  Kernen  nur 
sehr  verwaschen  gefärbt  und  undeutlich  contourirt  sind,  so  wäre  es 
auch  denkbar,  dass  es  blosse  Farbstoffniederschlüge  oder  Verdichtungen 
oder  Uebereinanderlagcrungen  der  geschrumpften  Glaskörpersubstanz  sind. 

An  der  Hinterwand  der  Linse  fällt  ein  sehr  fein  gekörneltcs  Aus- 
sehen der  im  Uebrigen  homogenen,  tief  dunkelblau  gefärbten,  der  hinteren 
Kapsel  anliegenden  Glaskörpersubstanz  auf. 

Eine  Vergleichung  zwischen  dem  Strang  und  den  übrigen  Glas- 
körperresten  zeiK't,  dass  die  Letzteren  zwar  ebenfalls  ein  leicht  gefasertes 
Gefüge  und  stellenweise,  besonders  am  Rande  stärkere  Farbstotf- 
anhüufuugcn  aufweisen,  sich  aber  von  dem  Strang  durch  das  im  Ganzen 
etwas  homogenere  Aussehen,  die  weniger  intensive  Färbung  und  das 
vollständige  Fehlen  von  eudothelkernähnlichen  Gebilden  unterscheiden. 
An  der  Papille  fällt  eine  ziemlich  tiefe  Excavation  auf,  aus  der  sich 
auf  Schnitt  50  ein  ziemlich  dickes,  in  das  Lumen  den  Bulbus  hinein- 
ragendes Gefäss  erhebt.  Auch  an  anderen  Schnitten  sieht  man  an  der 
Oberfläche  der  Papille  zahlreiche  Längs-  und  Querschnitte  von  Gcfässen. 

Die  Veränderungen  der  Linse  sind  am  deutlichsten  ausgesprochen 
au  den  mittleren  Schnitten,  die  das  Centrum  des  Kernes  und  ungefähr 
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die  Mitte  des  hinteren  Poles  getroffen  haben.  leb  lege  der  ausführ- 
lichen Beschreibung  der  Linsenveränderungen  zunächst  Schnitt  35  zu 
Grunde. 

Die  Form  der  Linse  ist  insofern  etwas  verändert,  als  die  Aequutor- 
gegend  zu  einem  schmalen  Substauzstreifen  ausgezogen  ist,  sodass  man 
den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  am  Aequator  ein  besonders  starker  Zug 
ausgeübt  worden  wäre,  dem  die  übrige  Linsensubstanz  nicht  gefolgt  ist. 
Ob  dieser  Zug  durch  Schrumpfung  der  Linse  oder  durch' Retraktion 
der  Zonulafasern  zustande  kam,  ob  er  in  vivo  schon  bestanden  hat  oder 
eine  Folge  der  Härtung  und  Fixation  ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit 
nicht  entscheiden.  Auf  Grund  der  weiter  unten  zu  erörternden  Linsen- 
veränderung halte  ich  ihn  für  eine  Folge  der  Schrumpfung  der  Linse 
durch  die  Formolhärtung. 

Die  vordere  Kapsel  ist  zum  Theil  von  der  Corticalis  abgehoben, 
zum  Theil  bildet  sie  in  Gemeinschaft  mit  dieser  auf  der  Strecke  zwischen 
Pupillarrand  und  Aequator  Falten,  auf  deren  Höhe  das  Epithel  geschichtet 
erscheint.    Die  Epithelkerne  sind  in  diesem  Gebiete  verwaschen  gefärbt 
und  weisen  zum  Theil  kleine  Vacuoleu  auf.    Die  Corticalis  ist  etwas 
zerklüftet  und  parallel  zur  Vorderwand  von  einer  Reihe  bläschenförmiger 
stark  liclitbrecheuder,  kleinster  Hohlräume  durchsetzt.    Der  Kernbogen 
ist  am  Aequator  deutlich  zu  erkennen  und  zeigt  von  der  Norm  keine 
Abweichungen.   Von  der  Structur  der  Corticalis  ist  nicht  viel  zusehen; 
deutlich   zu  unterscheiden  sind  nur  die  Fasern  des  Linsenwirtels  am 
Aequator  und  eine  schmale  Zone  der  Vorderwand  parallel  verlaufender 
Fa>eru.    Ausserdem  zeigt  fast  die  ganze  Corticalis  eine  ziemlich  grobe, 
mit  Eosin  dunkel  gefärbte   nahezu   radiäre  Strichelung,  die  sich  bei 
starker   Vergrösserung  als   Fältelung  oder  Zerklüftung  der  Substanz, 
wahrscheinlich  in  Folge   von   unregelmässiger  Schnitt führung  erweist. 
Zwischen  diesen  groben  radiären  Streifen  erkennt  man  hie  und  da  die 
zarte  concentrische  Streifung  der  Linsenfasern. 

Am  auffälligsten  verändert  erscheint  der  Kern  und  die  Strecke 
vom  Kern  bis  zum  hinteren  Pol.  Das  ganze  veränderte  Gebiet  hat 
etwa  birnenförmige  Gestalt.  Her  verjüngte  Theil  weist  auf  den  hinteren 
Pol  hin.  Das  Centrum  ist  hell  und  lässt  nur  bei  starker  Vergrößerung 
eine  feinste  Zerklüftung  erkennen,  deren  Ränder  nicht  auffallend  gefärbt 
sind.  Gegen  die  Peripherie  zu  folgt  eine  ziemlich  breite  Zoue  dunkel- 
braun gefärbter  stark  lichtbrechender  Körnchen  und  weiter  nach  aussen, 
besonders  an  den  dem  Aequator  am  nächsten  gelegenen  Stellen,  zahl- 
reiche gröbere  Risse  von  unregelmässiger  Gestalt  und  Anorduung  und 
dazwischen  eine  Unmenge  kreisrunder,  scharf  umschriebener,  stark  licht- 
brechender Gebilde  mit  dunkelrothem  Saum  und  hellem  Inhalt.  Einige 
dieser  Kreise  enthalten  in  ihrem  Innern  wieder  kleinere  Gebilde  von 
derselben  Beschaffenheit :  sie  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Fett- 
tröpfchen  und  dürften  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Myelintropfen 
oder  Morgagni 'sehe  Kugeln  aufzufassen  sein.  Am  dichtesten  sind 
die  Veränderungen  in  dem  nach  dem  hinteren  Pole  zu  ziehenden  Zapfen 
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zusammengedrängt.  Dieser  ist  im  Ganzen  viel  dunkler  violett  gefärbt, 
dicht  von  kleinsten  Myelintropfen  und  Rissehen  durchsetzt  und  weist 
ausserdem  noch  Haufen  von  dunklem.  zeitigem,  mit  Ilämatoxylin  tief 
dunkelblau  gefärbtem  Material  auf. 

Durch  die  Mitte  des  Zapfens  verläuft  ein  zickzackförmiger,  breit- 
klaffendt-r  Spalt,  dessen  Wandungen  etwas  zerbröckelt  erscheinen,  aber 
sonst  keine  Abweichungen  von  der  Umgebung  erkennen  lassen  (Kunst- 
product).  Der  Raum  zwischen  den  Wandungen  ist  frei  von  gefärbtem 
Materia!.  Nach  hinten  setzt  sich  der  Spalt  in  einen  breiten  Hohlraum 
fort,  der  sich  bis  an  die  hintere  Wand  er>treckt,  dort  an  Breite  zo- 
nimmt  und  nur  durch  die  hintere  Linseukapsel  gegen  den  Bulbusraum 
abgegrenzt  ist.  In  der  Wandung  des  Hohlraumes  erkennt  man  deutlich 
die  Streifung  der  Linsenfasern,  zum  Theil  auch  die  sechseckigen  Quer- 
schnitte derselben.  An  eiuzelncu  Stellen  sind  die  Enden  der  Fasern 
kolbig  aufgetrieben  und  weichen  etwas  auseinander.  Ihnen  aufgelagert 
liegen  im  Hohlraum  Konglomerate  von  tropfenähnliehen,  stark  licht- 
brechenden Gebilden  vom  Aussehen  der  M yelintropfen.  An  einer  Seite 
des  Hohlraumes  verläuft  parallel  der  Wandung  ein  heller  Streifen  durch 
die  Linsensubstanz.  durch  den  ein  Theil  der  Linscufasern  sich  von  der 
Wandung  loslöst.  Die  abgelösten  Fasern  zeigen  Quellungscrseheinungen 
und  sind  durchsetzt  von  zahlreichen,  grossen  Myelintropfen.  Die  Mitte 
des  Hohlraumes  ist  erfüllt  vou  einem  feinen,  ganz  schwach  blau  ge- 
färbten, ziemlich  stark  zerfetzten  Substanzschleier,  in  dem  sich  nichts 
von  einer  bestimmten  Structur  erkennen  läs^t.  Die  Partie  der  Linsen- 
kapsel, welche  den  Hohlraum  begrenzt,  besteht  aus  einem  schmalen, 
faserig  gebauten  Häutchen,  das  sich  gegen  das  Lumen  zu  vorwölbt. 
Nach  innen  lagern  .sich  ihm  Bestandteile  der  oben  beschriebenen 
structurlosen  Massen  au.  nach  ausseu  eine  feine  ebenfalls  structurlose 
Substanz,  die  in  den  besprochenen  Strang  übergeht  und  vielleicht  dem 
Glaskörper  angehört. 

Der  hinteren  Linsenkipsel  schmiegt  sich  seitlich  vom  Hohlraum 
ein  dunkelblau  gefärbter,  fein  gekörnt  aussehender  Streifen  an.  der  un- 
mittelbar in  die  Glaskörpersubstanz  übergeht.  Ob  dieser  Streifen  eine 
Auflagerung  der  Kapsel  darstellt  oder  zum  Ginskörper  gehört,  ist  nicht 
ohne  Weiteres  ersichtlich.  Ich  möchte  mich  für  das  Letztere  ent- 
scheiden :  denn  bei  starker  Yergrösscrung  erkennt  man  die  Kapsel  als 
scharf  umschriebenen,  fast  glasiiollen  Saum,  während  die  blaue  Zone 
gegen  den  Bulbus  hin  allmählich  immer  mehr  an  Farbe  verliert  und 
ohne  Grenze  in  die  Glaskörpersubstanz  übergeht;  es  sieht  fast  aus.  als 
ob  sich  die  Glaskörpcrsubstauz  hier  dichter  zusammengeschoben  hätte 
und  dadurch  dunkler  gefärbt  wäre.  Durch  den  vorderen  Linsenpol  bis 
in  die  Nähe  des  Kernes  zieht  ein  glattrandiger  Spalt  der  sich  au  seinem 
Ende  in  mehrere  kleine  Risse  gabelt, 

Zur  Ergänzung  des  Befundes  ist  es  nöthig.  noch  einige  anderen 
Schnitte  näher  zu  betrachten.  Schnitt  8.  welcher  mehr  den  Rand 
der  Linse  getroffen,  bietet  folgendes  Bild  dar. 
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Die  Corticalis  ist  wie  früher  durch  das  Sehneiden  stark  gefaltet 
und  zerklüftet.    Fast  im  Centrum,  dem  hinteren  Pole  etwas  näher  als 
dem  vorderen,  liegt,  umgeben  von  einem  ziemlich  breiten  Hofe  schwach 
gefärbter  Linsensubstanz,  der  veränderte  Kern ;  er  seheint  in  diesem 
Schnitte  bedeutend  kleiner  als  im  vorigen  und  hat  annähernd  querovalc 
Gestalt.     Von  einem   auf  den  hinteren  Pol  zustrebenden,  schmaleren 
Theile    ist   hier    nichts  zu  sehen.    Die  Veränderungen  sind  nur  in 
massigem  Grade  ausgesprochen:  mässige  Zerklüftung,  massig  zahlreiche 
kleine    Myelintropfen,    wenig   grosse  Pigtneutpartikel.     Am  hinteren 
Pole  erkennt  man  eine  kleine  Einkerbung  der  Linseusubstanz ;  die  sie 
begrenzenden  Linsenfasern  >ind  an  ihren  Enden  etwas  gequollen.  Die 
hintere  Kapsel  ist  gegen  den  Einschnitt  hiu  vorgewölbt.   Die  Einkerbung 
ist  ausgefüllt  von  einer  zart  rosa  gefärbten,  ganz  homogenen  Masse. 
Von  der  Spitze  der  Einkerbung  zieht  eine  feine,  leicht  gekrümmte  und 
gezackte  Linie  durch  die  Corticalis  auf  den  Kern  zu,  ohne  ihn  jedoch 
zu  erreichen.  Sie  stellt  eine  feine  Continuitätsunterbrechung  der  Linsen- 
fasern dar.  die  an  ihren  Enden  leicht  gequollen  und  stärker  lichtbrechend 
aussehen. 

Die  Corticalis  zwischen  dem  Kern  und  dieser  Linie  zeigt  keine 
Besonderheiten. 

Die  Einkerbung  am  hinteren  Linsenpol  wird  in  den  folgenden 
Schnitten  successiv  etwas  grosser.  In  Schnitt  11  zeigt  sich  zum  ersten 
Male  ein  kleiner,  von  gefärbter  Substanz  vollständig  freier  Hohlraum, 
lu  einiger  Entfernung  davon  spaltet  sich  die  hintere  Kapsel  in  zwei 
Theile.  deren  einer  der  hinteren  Liusenwand  direkt  aufliegt,  während 
der  andere  in  einiger  Entfernung  davon  weiter  zieht.  Erst  jenseits 
des  Defectes  vereinigen  sich  die  beiden  Theile  wieder.  Zwischen  den 
beiden  Kapselstreifen  liegt  ein  undeutlich  gestreiftes  Gewebe  mit  vier 
dunkelblau  gefärbten,  spiudelförminen  Kernen,  von  denen  drei  in  einer 
Reihe  liegen.  .Jenseits  des  Defectes  sind  noch  drei  weitere  Kerne  in 
das  Kapselgewebe  eingebettet. 

Aufschnitt  IT»  ist  die  Spaltung  der  Kapsel  weiter  vorgeschritten. 
Im  Gebiete  des  Hohlraumes  sieht  man  mehrere  nebeneinander  verlaufende 
Streifen  mit  mehreren  spindelförmigen  Kernen.  Der  Linsenkern  i>t  in 
etwas  grösserer  Ausdehnung  verändert.  Der  nach  hinten  vorspringende 
Zapfen  ist  bereits  angedeutet.  Von  diesem  aus  zieht  ein  glattwandiger 
klaffender  Spalt  nach  hinten,  läuft  eine  kurze  Strecke  der  von  der 
Spitze  des  Defectes  aus  ziehenden  Linie  parallel  und  mündet  dann  in 
den  Defect  ein.  Der  Raum  zwischen  dem  Spalt  ist  frei  von  irgend- 
welchem Material.  Ein  ähnlicher  Spalt  geht  vom  vorderen  Linsenpol 
aus.  er  erweitert  sich  dicht  hinter  der  Vorwand  der  Linse  zu  einem 
Hohlraum,  dessen  l'mgebung  nicht  verändert  ist. 

Die  folgenden  Präparate  zeigen  in  Bezug  auf  den  Hohlraum  und 
seine  Beziehungen  zum  Kern  wechselnde  Verhältnisse.     Die  Grösse  des 
Hohlraumes  variirt  etwas,  und  auch  der  vom  Kern  nach  hinten  gehende 
Spalt  fehlt,  z.B.  in  Schnitt  18.    In  Schnitt  21  mündet  der  Spalt- 
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räum  des  Kernes  direct  in  die  feine  lineare  Fortsetzung  des  Hohlraumes. 
In  geringer  Entfernung  von  der  Basis  des  Hohlraumes,  noch  innerhalb 
des  Gebietes  der  gewucherten  Kapsel  findet  sieh  noch  eine  zweite 
kleinere  Einkerhung  in  der  Linsensubstanz  mit  den  charakteristischen 
Merkmalen  des  grossen  Hohlraumes. 

In  den  nächstfolgenden  Präparaten  nähert  sieh  der  Befund  mehr 
und  mehr  dem  zuerst  beschriebenen  Befunde  in  Schnitt  35. 

Von  der  kleinen  Einkerbung  iius,  die  seitlich  vom  Hohlraum  am 
hintern  Pole  gelegen  ist,  bahnt  sich  allmählich  die  oben  beschriebene 
Ablösung  eines  Theiles  der  den  Defect  begrenzenden  Linsenfasern  an, 
um  in  Schnitt  3ö  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen. 

Der  vom  Kern  ausgehende  Spalt  mündet  schliesslich  in  Schnitt  2t> 
in  den  Defect  hinein.  Auffallend  ist  aber,  das*  der  am  weitesten  nach 
hinten  vorspringende  Ausläufer  des  Kerns  von'  der  Spaltung  nicht  mit- 
betroffen, sondern  nur  durch  eine  schmale,  i|ucrlaulende  Linie  feinster, 
nur  mit  starker  Vergrösserung  sichtbarer  Degenerationsherdchen  mit  dem 
Defect  verbunden  ist. 

Später  sehen  wir  allmählich  das  kernhaltige  Gewebe  an  der  Basis 
des  Defectes  kernänner  werden,  bis  schliesslich  nur  ein  kleines  struetur- 
loses  Häutchen  übrig  bleibt.  Der  Hohlraum  behält  bis  zu  dem 
letzten  Schnitte  der  Serie  seine  ursprüngliche  Grösse  bei.  Der  vor- 
springende Zapfen  nähert  sich  dem  Defekte  am  hinteren  Pol  immer 
mehr,  ohne  ihn  aber  völlig  zu  erreichen.  Am  ausgesprochensten  ist. 
die  Annäherung  in  Präparat  49.  wo  zwischen  Hohlraum-  und  Kern- 
Veränderungen  nur  ein  kleines  Stück  des  von  der  Mitte  kommenden 
Spaltes  liegt.  Die  Kernveränderungen  nehmen  jenseits  der  Mitte  wieder 
an  Ausdehnung  und  Intensität  ab.  Auffallend  ist  aber,  dass  die  Kern- 
tigur  gegen  die  Peripherie  hin  nicht  wieder  eine  annähernd  quer  ovale 
Gestalt  annimmt,  wie  sie  die  ersten  Schnitte  zeigten,  sondern  im  Gebiete 
der  dorsoventralen  Achse  am  längsten  und  deutlichsten  sichtbar  sind. 
Besonders  bleiben  die  Veränderungen  an  dem  nach  hinten  vorspringen- 
den Zapfen  noch  relativ  lange  bestehen,  während  das  Centrum  der 
Schnitte  sich  mehr  und  mehr  dem  normalen  Aussehen  nähert.  Erst 
von  Schnitt  52  an  ist  von  jenein  Zapfen  nichts  mehr  zu  sehen. 
Von  jetzt  an  gewinnt  das  Bild  allmählich  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit 
einem  Schichtstar.  Der  Kern  ist  in  der  Mitte  am  wenigsten  verändert; 
er  ist  umgeben  von  einer  Zone  stärkerer  Zerklüftung  und  in  dem  der 
Hinterwand  parallel  lautenden  Streifen  dieser  Zone  finden  sich  ausser 
den  Hissen  noch  Pigiuentkörnchen  und  Myelintropfen.  Schliesslich 
bemerkt  man  im  letzten  Schnitt  der  Serie  noch  einen  kleinen  Herd 
veränderter  Linsensubstanz  zwischen  Linseninitte  und  Hohlraum,  der 
weder  zu  Letzterem  noch  zum  Kern  in  Beziehung  tritt. 

Um  über  die  Besonderheiten  dieses  Befundes  ein  richtiges  Urteil 
zu  gewinnen,  müssen  wir  uns  zunächst  darüber  klar  werden,  welche 
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Veränderungen  Kunstproducte  sind,  und  welche  schon  intra  vitam 
bestanden  haben. 

Seit  Hilyda  festgestellt  hat,  dass  eine  Reihe  von  Veränderungen, 
welche  den  Folgezuständen  pathologischer  Proccsse  sehr  ähnlich  sehen, 
durch  Härtung  und  Fixirung  oder  bei  nicht  ganz  frischem  Material 
postmortal  auch  bei  normalen  Linsen  zu  Stande  kommen,  scheint  es  mir 
besonders  wichtig,  die  festgestellten  Veränderungen  einer  kritischen 
Betrachtung  auf  ihre  Entstehung  hin  zu  unterziehen. 

Während  über  die  arteticielle  Entstehung  der  groben,  coneentrischen 
Streifuiig  1er  Corticalis  und  der  vom  vorderen  Linsenpol  ausgehenden 
glattrandigen  Spalten  kein  Zweifel  bestehen  kann,  ist  die  Herkunft  des 
den  hinteren  Kernfortsatz  durchziehendem  Spaltes,  der  auf  den  Defect 
am  hinteren  Linsenpole  zustrebt,  nicht  ohne  Weiteres  ersichtlich. 

Aus  den  etwas  ausgezackten ,  wie  angefressen  aussehenden 
Wandungen  könnte  man  schliessen,  dass  schon  intra  vitam  ein  De- 
struktionsprocess  stattgefunden  und  die  zuerst  veränderte  Linsensubstanz 
zum  Schwunde  gebracht  hätte. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  aber  das  Fehleu  von  degenerirten 
Gewebsfetzen  im  Lumen.  Die  wenigen  losgelösten  Substauzbröckel  unter- 
scheiden sich  nicht  von  der  Umgebung. 

Auch  die  Annahme  einer  iutra  vitam  stattgehabten  Zerreissung  der 
Kernsubstanz  durch  das  Eindringen  einer  von  aussen  herkommenden 
oder  aus  dem  Gewebe  ausgepressteu  Suitstanz  oder  durch  eine  senkrecht 
zur  Längsachse  der  Spalte  gerichteten  Zugwirkung  ist  hinfällig,  da  wir 
weder  eine  solche  Substanz  nachweisen,  noch  Zeichen  eiuer  Zugwirkuug 
in  der  angegebenen  Richtung  finden  konnten. 

Die  eigentümliche  Auszichung  der  Linsensubstanz  am  Aeijuator, 
die  man  für  die  Folge  einer  Zugwirkung  halten  könnte,  halte  ich  für 
eine  Folge  der  Formolhärtung. 

Es  bleibt  also  nur  die  Möglichkeit  einer  arteticiellen  Entstehung 
übrig,  wofür  auch  die  Thatsache  spricht,  dass  der  Spalt  auf  einigen 
Schnitten  nicht  durch  das  intra  vitam  degenerirtc  Gebiet  des  hinteren 
Keinfortsatzes  verläuft,  sondern  diesem  parallel  durch  die  durchsichtige 
Corticalis. 

Als  intra  vitam  entstanden  fasse  ich  den  Hohlraum  an  der  hinteren 
Linsenwand  auf  Dass  es  sich  hier  um  einen  wirklichen  Hohlraum, 
nicht  um  einen  blossen  Spalt,  ein  Klanen  von  zerrissener  Linsensubstanz, 
handelt,  ergiebt  sich  aus  der  vollständigen  Incongrueuz  der  Wandungen 
and  der  Abruudung  des  am  meisten  kernwärts  gelegenen  Theiles,  die 
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besonders  in  die  Augen  fällt  an  Schnitten,  wo  der  oben  beschriebene 
Spalt  in  diesen  Raum  einmündet :  bei  dem  Uebergang  der  beiden 
Bildungen  ineinander  erweitert  sich  das  Lumen  so  plötzlich,  dass  man 
ohne  Weiteres  die  verschiedene  Herkunft  derselben  erkennt. 

Gegen  eine  Entstehung  durch  Fixirnng  und  Härtung  spricht  auch 
das  Vorhandensein  eines  gefärbten  Inhalts.  Nach  Hikida  weisen  mit 
Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärtete  Präparate  niemals  Spalten  mit 
gefärbtem  Inhalt  auf.  Es  bleiben  also  nur  noch  2  Möglichkeiten  übrig: 
entweder  hat  der  Hohlraum  schon  intra  vitam  bestanden,  oder  er  ist 
durch  Herausbröckeln  von  Linsensubstanz  während  des  Schneidens  zu 
Stande  gekommen.  Wäre  er  eine  Folge  des  Schneidens,  so  müsste  man 
erwarten,  dass  sich  in  seinem  Lumen  entweder  kein  Inhalt  vorfände, 
oder  dass  der  Inhalt  aus  abgebröckelter  Linsensubstanz  von  der  Be- 
schaffenheit der  Umgebung  bestände.  Hikida  hat  allerdings  auch  hier 
und  da  in  arteficiell  erzeugten  Lücken  Mo  rgagni  'sehe  Kugeln  und 
Detritus  gesehen,  nicht  aber  in  M  ü  1 1  e  r 'sehen  Präparaten.  In  unserem 
Hohlraum  finden  wir  nun  nicht  nur  M  org  agn  i 'sehe  Kugeln  in  grossen 
Haufen,  sondern  alle  möglichen  Stadien  des  Zerfalls  von  Linsenfaseru, 
von  ziemlich  gut  erhaltenen  an,  bis  zu  einem  feinsten  Schleier  struetur- 
loser  Substanz.  Man  kann  fast  von  Schnitt  zu  Schnitt  die  allmählich 
fortschreitende  Degeneration  von  Liusensubstauz  verfolgen.  An  den  Rand- 
schnitten,  die  am  besten  die  Art  der  Entstehung  des  Hohlraumes  zeigen, 
sehen  wir  zunächst  nur  eine  kleine  Einkerbung  am  hinteren  Pol,  die 
noch  vollständig  von  gefärbtem  Material  ausgefüllt  ist.  Später  sieht 
man  von  der  Spitze  dieser  Einkerbung  eine  feine  Linie  kernwärts 
ziehen,  die  sich  durch  ihre  geringe  Färbung,  durch  ihren  ganz  fein- 
zackigen  Verlauf  und  die  leichte  Quellung  der  Fasern  in  ihrer  Ein- 
gebung deutlich  von  einer  Rissbildung  unterscheidet.  Endlich  konnte 
man  beobachten,  wie  sieh  auf  einigen  Schnitten  der  Hohlraum  auch  nach 
den  Seiten  hin  vergrössert.  Von  einer  kleinen  seeuudären  Einkerbung 
am  hinteren  Pol  löst  sich  ein  Theil  der  Linsenfasern  successiv  von 
der  Wandung  los  und  nimmt  gegen  das  Lumen  hin  an  Färbungs- 
intensität ab. 

Alle  diese  Eigenschaften,  die  abgerundete  Gestalt  des  Hohlraumes, 
die  Beschaffenheit  des  Inhaltes,  die  vom  Rande  nach  der  Mitte  all- 
mählich fortschreitenden  Veränderungen,  die  uns  auch  ein  Bild  der  zeit- 
lichen Aufeinanderfolge  der  Veränderungen  geben  und  in  nichts  an  eine 
brüske,  alle  Thcile  des  Gewebes  gleichzeitig  treffende  Gewalteinwirkung 
erinnern,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  Hohlraum  schon  intra 
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vitara  vorhanden  gewesen  ist.  Diese  Vermuthung  wird  des  weiteren 
gestützt  durch  die  Beschaffenheit  der  den  Defeet  begrenzenden  hinteren 
Kapsel ;  diese  ist  im  Gebiete  des  Defectes  verdickt  und  mit  ihren  Auf- 
lagerungen in  das  Lumen  hineingewuchert,  welcher  Vorgang  meines 
Erachtens  nur  intra  vitam  stattgefunden  haben  kann. 

Die  Abhebuug  der  Kapsel,  die  Faltenbildung  und  das  Vorkommen 
kleinster  Bläschen  und  Spalten  in  der  äusseren  Corticalis,  sowie  das 
verwaschene  Aussehen  und  die  Vacuolenbildung  der  Kapselepithelien 
sind  als  Kunstproducte  anzusehen,  da  sie  auch  an  normalen  gehärteten 
Linsen  beobachtet  werden.  Dass  an  einigen  Schnitten  das  Epithel  wie 
geschichtet  aussieht,  ist  wohl  auf  eine  flächenhafte  Ausbreitung  zurückzu- 
führen, die  bei  einer  Abhebung  der  Kapsel  leicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Was  die  Zerklüftung  des  Kernes  anbelangt,  so  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  sie  intra  vitam  entstanden,  oder  einer  durch  die  Härtung 
hervorgerufenen  Schrumpfung  zur  Last  zu  legen  ist.  Da  nach  II  i  k  i  d  a 
die  Müll  er 'sehe  Flüssigkeit  die  am  meisten  schonende  Härtungsmethode 
ist.  dürfte  wohl  ein  Theil  der  feineren  Risse  und  Spalten  schon  intra 
vitam  bestanden  haben. 

Hiernach  haben  wir  folgende  Abweichungen  von  der  normalen 
Linse  zu  constatieren : 

1  Einen  im  Centrum  mässig,  am  Rande  mehr  zerklüfteten  Kern 
mit  zahlreichen  Degenerationserscheinungen  in  Form  von  Morgagni- 
schen  Kugeln  in  verschiedener  Grösse,  von  stark  blau  gefärbten  Detritus- 
partikeln und  von  reichlichen,  nahezu  concentrisch  angeordneten  Pigment- 
körnern. 

2.  Eine  Fortsetzung  dieser  Degenerationserscheinungen  auf  die 
Corticalis  in  der  Richtung  der  hinteren  Achse. 

3.  Eine  Annäherung  des  Kernes  in  toto  an  den  hinteren  Pol. 

4.  Am  hinteren  Pol  einen  zapfenförmigeu  Hohlraum,  der  auf  einigen 
Schnitten  die  vom  Kern  ausgehenden  Veränderungen  nahezu  erreicht, 
auf  andern  durch  eine  feine  Linie  mit  ihm  verbunden  ist. 

5.  Veränderungen  der  hinteren  Kapsel  in  Form  einer  Verdickung 
im  Gebiete  des  Defectes  und  das  Auftreten  von  Endothelkernen  im  ver- 
dickten Theile. 

Als  Abweichung  von  dem  Verhalten  eines  normalen  gehärteten 
Bulbus  muss  ferner  der  Strang  bezeichnet  weiden,  der  von  der  Gegend 
der  Papille  nach  dem  hinteren  Linsenpole  zieht.  Ob  im  Leben  hier 
schon  eine  Verdichtung  des  Glaskörpers  oder  ein  anderes  Gebilde  be- 
standen hat,  lässt  sich  nicht  sagen,   ist  aber  sehr   wahrscheinlich,  da 
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eine  derartige  Form  der  Glaskörpersehrunipfung  nur  selten  und  zwar 
hauptsächlich  hei  Persistenz  der  Arterie  hyaloidea  beobachtet  wird. 

Setzen  wir  nun  die  einzelnen  Schnittbefunde  zu  einem  Ganzen  zu- 
sammen, so  würde  sich  etwa  folgendes  Bild  ergeben:  In  der  Mitte  der 
Linse  liegt  ein  etwa  pilzförmiger  Körper  veränderter  Linsensubstanz, 
dem  hinteren  Pole  etwas  näher  als  dem  vorderen.  Der  Stiel  des  Pilzes 
weist  auf  den  hinteren  Pol  zu  und  liegt  ungefähr  in  der  hinteren  Achse. 
Der  Hut  ist  nach  einer  Seite  etwas  mehr  ausgedehnt  als  der  andere. 
Denn  die  ersten  Randschnitte  lassen  noch  keinen  Fortsatz  der  Kern- 
Veränderungen  nach  hinten  erkennen,  während  dieser  auf  den  Rand- 
schnitten der  andern  Seite  fast  durchweg  getroffen  ist. 

Der  Hohlraum  am  hinteren  Pol  hat  ungefähr  die  Gestalt  eines  an  »1er 
Spitze  abgerundeten  Kegels,  dessen  Basis  der  hinteren  Wand  der  Linse 
anliegt  und  dessen  Achse  ziemlich  die  Richtung  der  dorsoventralen 
Linsenachse  hat.  Er  ist  wie  die  KernveränderuiiKen  nicht  nach  allen 
Seiten  hin  gleiehmässig  ausgedehnt,  denn  während  er  auf  denselben 
Randschnitten,  auf  denen  auch  die  Kernfigur  noch  keinen  Fortsatz  nach 
hinten  zeigt,  nur  eine  kleine  Einkerbung  darstellt,  nimmt  er  jenseits 
der  Mitte  nur  sehr  wenig  an  Grösse  ab.  Wie  weit  er  sich  dem  ent- 
gegengesetzten Linsenrande  nähert,  ist  aus  den  mir  zur  Verfügung 
stehendeu  Schnitten  nicht  ersichtlich,  da  die  letzten  Schnitte  der  Serie 
nur  sehr  wenig  über  die  Mitte  hinausgehen. 

Die  Deutung  dieses  eigenartigen  Befundes  lässt  einige  Schlüsse  auf 
seine  Entstehung  zu.  Zunächst  fallen  gewisse  Beziehungen  der  Kern- 
veränderungen zu  den  Anomalien  im  Gebiete  der  hinteren  Achse  auf. 
Der  nach  hinten  gerichtete  Fortsatz  der  Kernveränderungen,  der  auf 
den  mittleren  Schnitten  dem  Hohlraum  fast  bis  zur  Berührung  nahe 
kommt,  und  die  Linie,  die  von  der  Kuppe  des  Hohlraumes  dem  Kern- 
fortsatze entgegenzieht,  lassen  von  vornherein  die  Vermuthung  aufkommen, 
dass  hier  eine  gewisse  Zusammengehörigkeit  bestehe.  Es  frapt  sich 
nur,  welcher  Natur  diese  Zusammengehörigkeit  ist.  Entweder  sind  die 
Kernveränderungen  eine  Folge  der  Vorgänge  am  hinteren  Pole,  oder  die 
Letzteren  sind  eine  Folge  der  Kernveränderungen,  oder  beide  sind  un- 
abhängig von  einander  aus  derselben  Ursache  entstanden.  Für  die 
letztere  Auffassung  würde  vielleicht  die  Thatsachc  sprechen,  da«s  die 
beiden  Veränderungen  nicht  unmittelbar  ineinander  übergehen,  sondern 
sich  wie  zufällig  von  2  entgegengesetzten  Seiten  her  entgegeuzuwachsen 
scheinen.  Man  könnte  sich  sehr  wohl  denken,  da<s  die  Kernverände- 
rungen zunächst  für  sich  allein  bestanden  haben,  etwa  in  Folge  einer 
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Störung  im  Abschlüsse  dos  Linsenbläschens,  wie  Hess  sie  bei  der  Ent- 
stehung des  Schichtstars  und  vorderen  Achsialstars  annimmt,  und  dass 
spater  eine  zweite,  mit  der  ersten  vielleicht  im  Zusammenhange  stehende 
Zugwirkung  am  hinteren  Pole  angegriffen  und  von  dort  aus  Störungen 
hervorgerufen  habe,  die  sich  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne 
zu  ausbreiteten.  Auffällig  bleibt  aber  doch  die  grosse  Annäherung  der 
beiden  Anomalien  auf  den  mittleren  Schnitten  und  die  Fortsetzung  der 
Kemdegenerationen  auf  die  hintere  Achse,  die  ein  zufälliges  Neben- 
einanderbestehen der  beiden  Bildungen  sehr  unwahrscheinlich  macht. 
Möglich  ist  auch,  dass  die  dazwischen  liegende  normale  Partie  feinste 
chemische  und  moleculare.  mikroskopisch  nicht  nachweisbare  Verände- 
rungen darbieten,  die  den  Uebergang  zwischen  beiden  vermitteln. 
Dass  die  Anomalie  des  Kernes  hier  das  Primiire  wäre,  scheint  mir  auch 
unwahrscheinlich,  da  es  sich  nicht  erklären  lässt,  auf  welche  Weise  die 
zuerst  gebildeten  und  veränderten  Kernpartien  spater  noch  Einfluss  auf 
die  Entstehung  von  Anomalien  in  der  hinteren  Achse  und  am  hinteren 
Pole  haben  sollten.  Man  müsste  dann  auch  auf  eine  besondere  Ursache 
för  die  Eutstehung  des  Kernstars,  zurückgreifen,  etwa  auf  die  oben  er- 
wähnte Störung  im  Abschluss  des  Linsenbläschens,  nach  der  von  Hess 
aufgestellten  Hypothese.  Für  eine  solche  Störung  ergeben  sieb  aber 
aas  unserm  Befunde  keine  Anhaltspunkte.  Es  scheint  mir  daher  natür- 
licher, die  Anomalie  am  hinteren  Pole  für  die  Kernveränderungcu  ver- 
antwortlich zu  machen,  indem  wir  annehmen,  dass  von  dort  aus  irgend- 
welche schädigende  Momente,  sei  es  eine  Ernährungsstörung,  sei  es  eine 
Lageveränderung  der  Elemente,  etwa  durch  Zug  an  der  hinteren  Corti- 
calis,  in  sehr  früher  Zeit  auf  die  zuerst  gebildeten  Linsenfasern  ein- 
gewirkt haben.  Diese  Störungen  haben  ziemlich  früh  aufgehört,  sodass 
sich  später  gesunde  Linsenfasern  um  den  erkrankten  Kern  herumlegcn 
und  ihn  von  den  Veränderungen  am  hinteren  Pol  trennen  konnten.  Es 
wäre  dieser  Vorgang  analog  dem  bei  vorderem  Spindelstar  nach  der 
Erklärung  von  Bach  und  Hess,  welche  den  vorderen  Spindelstar  und 
Kernstar  auf  Störungen  am  vorderen  Pol  zurückführen. 

Schwerer  ist  die  Frage  der  Entstehung  des  Hohlraumes  am  hinteren 
Linsenpol  zu  beantworten.  Es  kommen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht, 
entweder  sind  die  Linsenfasern  nicht  so  weit  ausgewachsen,  dass  sie 
vich  am  hinteren  Linsenpol  trafen  (partielle  Aplasie),  oder  die  neu- 
gebildeten  Fasern  sind  wieder  zerstört  worden.  Ich  neige  der  letzteren 
Ansicht  zu.  da  Inhalt  und  Wandungen  reichlich  Degenerationserscheinungen 
aufweisen. 


148     Dr.  Hildegard  Felsch:  Anatoniische  Beiträge  zur  Kenntniss 

Wenn  also  eine  Usurirung  von  Linsensubstanz  stattgefunden  hat» 
so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  dieselbe  Schädlichkeit,  die  anfangs  den 
ganzen  Kern  zur  Degeneration  brachte,  auch  später  noch  in  geringerem 
Maasse  fortgewirkt  und  die  Linsenfaseru  der  nächsten  Umgebung  zum 
Schwunde  gebracht  hat.  Diese  Abnahme  der  Wirkung  mit  der  Ent- 
fernung vom  hinteren  Pole  findet  ihren  deutlichsten  Ausdruck  darin, 
dass  der  Defect  unmittelbar  am  hinteren  Pole  am  ausgedehntesten  ist 
und  gegen  das  Centrum  hin  immer  schmäler  wird. 

Die  nächste  Frage  ist  die:  aus  welchem  Grunde  hat  hier  überhaupt 
eine  Kernveränderung  und  später  eine  Resorption  von  Linsensnbstanz 
am  hinteren  Pole  stattgefunden  V  Bemerkenswerth  ist  die  Veränderung 
der  Kapsel  im  Gebiete  des  Defectes.  Sie  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  von  Bach  beschriebeneu,  vorderen  Polarstar  am  Kaninchen. 
Wrie  dort  das  Epithel  der  vorderen  Kapsel,  so  sehen  wir  in  unserem 
Befunde  das  homogene  Band  der  hinteren  Kapsel  sich  in  der  Nähe  des 
Defectes  in  mehrere  parallele  Lamellen  spalten  und  jenseits  des  Hohl- 
raumes wieder  zusammentreten.  Auffällig  ist  hier  das  plötzliche  Auf- 
treten von  Kernen  zwischen  dem  Gewebe  der  verdickten  Kapsel,  da 
doch  die  hintere  Kapsel  keine  Epithelzellen  besitzt. 

Die  Herkunft  dieser  spindelförmigen  Kerne,  wie  der  .gesammten 
Kapselverdickung  kann  man  sich  auf  zweierlei  Weise  erklären  : 

Erstens  kaun  vom  Aequator  her  ein  Herumwachsen  von  Kapsel- 
epithelicn  nach  hinten  stattgefunden  haben.  Der  Reiz  für  dieses  Weiter- 
wucherns  der  Epithelzellen  würde  in  der  Defectbildung  am  hinteren  Pole 
zu  suchen  sein.  Dann  müsste  man  annehmeu,  dass  der  Defect  zuerst  be- 
standen hätte,  und  in  der  Kapselverdickung  und  in  dem  Auftreten  der 
Kerne  eine  Art  von  Reparationsvorgang  erblicken.  Nun  hat  aber 
Richard  Böse  in  seiner  Dissertation  nachgewiesen,  dass  es  nur  dann 
zu  einem  Nachhintenwuchern  des  Kapselepithels  kommt,  wenn  die 
ContinuiUitstrennung  am  hinteren  Pole  entweder  bis  an  den  Aequator 
hinaureicht,  oder  wenigsten  den  Linsenwirtel  mitbetrifft.  Ein  solches 
Verhalten  ist  in  unseren  Schnitten  nicht  nachweisbar;  da  aber  die 
letzten  Randschnitte  fehlen,  kann  ich  uieht  sagen,  ob  der  Defect  in 
der  zur  Schnittebene  senkrechten  Richtung  den  Aequator  erreicht  hat. 
Aus  der  Grösse  des  Hohlraumes,  die  jenseits  der  Mitte  nur  sehr 
langsam  abnimmt,  könnte  man  ein  Heranreichen  des  Defectes  bis  zum 
Aequator  vermuthen.  Gegen  das  Heranwuchern  der  Epithelzellen  vom 
Aequator  her  würde  vielleicht  der  Umstand  sprechet!,  dass  ich  auf  der 
Strecke  zwischen  Aequator  und  Kapselveränderung  nirgends  Endothclien 
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nachweisen   konnte.    Man   mttsste  schon  vermuthen.   dass  auf  dieser 
Strecke  etwa  früher  vorhanden  gewesene  Zellen  oder  Zellkerne  zu  Grunde 
gegangen  waren,  zu  welcher  Annahme  in  unserem  Befunde  kein  Grund 
vorliegt.     Dagegen  bestehen  noch  andere  Veränderungen,  die  für  die 
abnorme   Kapselbcschaffenheit  und  das  Auftreten  von  Eudothelkernen 
verantwortlich  gemacht  werden  könnten.    Das  ist  der  Strang,  der  den 
Bulbus  von  vorn  nach  hinten  durchzieht.    Die  fächerförmige  oder  — 
^tereoskopisch   gedacht   —  zeltförmige  Ausbreitung  des  Stranges  am 
hinteren  Linsenpol  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  wohl  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  Kapselverdickung  und  Strangbildung  bestehen 
könnte,  dass  vielleicht  ein  Uebergang  zwischen  beiden  Bildungen  vor- 
handen   ist.     Gegen  einen   solchen  Uebergang  würde  allerdings  die 
absolute    Structurlosigkeit  des  Stranges   sprechen  von   der  sich  das 
faserige  Gefüge  der  Kapselverdickung  mit  ihren  Eudothelkernen  scharf 
abhebt :  es  ist  aber  sehr  gut  denkbar  und  auf  Grund  der  Configuration 
des  geschrumpften  Glaskörpers  sehr  wahrscheinlich,  dass  vor  nicht  allzu 
langer  Zeit  an  Stelle  des  Stranges  ein  Gebilde  mit  bestimmter  Structur 
bestanden  habe,  und  das  kann  natürlich  nur  die  Arteria  hyaloidea  sein. 
Dafür  spricht  sein  Verlauf  vom  hinteren  Linsenpol  bis  in  die  Nähe  der 
Papille.    Wenn  er  auch  die  Papille  selbst  nicht  auf  allen  Schnitten 
trifft,  so  ist  doch  charakteristisch,  dass  gerade  der  der  Papille  zugekehrte 
Rand  am  intensivsten  gefärbt  ist  und  am   deutlichsten  Andeutungen 
einer  Structur  zeigt :  denn  die  oben  beschriebenen  spindelförmigen  etwas 
stärker  als  die  Umgebung  gefärbten  Gebilde  sind  möglicherweise  Reste 
zu  Grunde  gehender  Endothelien.     Wenn  mau  nun  daraus  schliesst, 
dass  die  Arteria  hyaloidea  abnorm  lange   bestanden  habe,   so  wäre 
damit  auch  die  Herkunft  der  Eudothelkerne  im  Gebiete  der  hinteren 
Kapsel  gefunden.    Sie  würden  Abkömmlinge  des  Gefässendothels  der 
abnorm  lange  persistirenden  Arteria  hyaloidea  oder  vielleicht  auch  Reste 
der  fötalen  getässhaltigen  Linsenkapsel  sein. 

Der  Gegensatz  zwischen  der  deutlichen  Structur  der  Kapsel- 
v«Tänderung  am  hinteren  Pol  und  dem  verwaschenen  Aussehen  des 
Stranges  ist  kein  Beweis  gegen  die  Zusammengehörigkeit  beider 
Bildungen.  Er  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  fast  die  ganze  Arteria 
hyaloidea  schon  der  Resorption  anheimgefallen  ist,  während  sich  nur 
der  vordere  Theil  bezw.  jener  Rest  der  Linsenkapsel  noch  erhalten  hat. 

Ein  Zweifel  kann  noch  darüber  bestehen,  ob  die  Defectbildung 
der  Kapselveränderung  vorausgegangen  oder  nachgefolgt  ist.    Für  das 
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primäre  Auftreten  fies  Defeetes  würde  das  Hereinwuchern  von  Kapsel- 
gewebe in  den  Hohlraum  anzuführen  sein. 

Denn  das  Kapselgewebe  kann  sieh  selbstverständlich  erst  dort  breit 
machen,  wo  anderes  Gewebe  zu  Grunde  gegangen  ist.  Ich  halte  aber 
dieses  Hereinwuchern  für  einen  späteren  Vorgang,  der  erst  eingeleitet 
wurde,  nachdem  schon  vorher  andere  Kapselveränderungen  bestanden 
und  ihrerseits  die  Defectbildung  hervorgerufen  hatten. 

Darnach  mache  ich  mir  über  die  Pathogenese  dieses  Falles  folgende 
Vorstellung: 

l  ine  abuorm  lange  Persistenz  der  Arferia  hyaloidea,  vielleicht 
auch  eine  innigere  Verbindung  ihrer  Endothelen  mit  der  hinteren 
Kapsel  gab  Anlass  zu  Veränderungen  der  Kapsel  und  zu  Ernährungs- 
störungen am  hinteren  Pole.  Diese  Schädigung  war  zunächst  so  stark, 
dass  die  ganze  bis  dahin  gebildete  Linsensubstanz,  der  spätere  Kern, 
davon  betroffen  wurde.  Später  wurde  sie  immer  geringer,  sodass  sieb 
um  den  veränderten  Kern  wieder  gesunde  Linsensubstanz  heroinlagern 
konnte,  die  nur  in  nächster  Nähe  des  Poles,  also  des  Ortes  der  fort- 
wirkenden Schädlichkeit,  einer  Degeneration  und  nachfolgenden  Resorption 
anheim  fiel.  Auf  welche  Weise  die  persistirende  Arteria  hyaloidea  die 
Schädigung  hervorgebracht  hat,  ob  es  sich  um  eine  reine  Ernährungs- 
störung oder  vielleicht  eine  Zugwirkung  durch  die  schrumpfende 
Artcria  hyaloidea  und  dadurch  bewirkte  Verlagerung  der  Elemente  ge- 
handelt hat,  ist  aus  diesem  Befunde  noch  nicht  ersichtlich. 

II.  Theil. 

Das  zweite  Auge  des  Kaninchens  bietet  ausser  Kernstar  und 
Axialstar  noch  eine  andere  interessante  Missbildung  dar.  nämlich  einen 
Lentieonus  posterior. 

Unter  Lentieonus  posterior  versteht  man  nach  Hess  eine  kegel- 
förmige Vorrichtung  der  hinteren  Linsenwand. 

Die  bis  jetzt  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Gestaltsver- 
änderungen  der  Linse  waren  meist  noch  mit  anderen  Entwickelungs- 
störungen  des  Auges  coinbinirt.  wie  Cataracta  polaris  posterior,  Kapsel- 
rupturen am  hinteren  Pole,  persistirender  Arteria  hyaloidea,  Membrana 
vasculosa  lentis,  persistirender  Pupillarmembran,  Anomalien  der  Ciliar- 
fortsätze  und  der  Zonula  oder  Sehnervencolobom,  Combinationen.  aus 
denen  man  zum  Theil  ziemlich  sichere  und  einwandfreie  Schlüsse  auf 
die  Entstehung  des  Lentieonus  machen  konnte. 
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Unser  Fall  bietet  in  Bezug  auf  seine  Form  und  Entstehung  nichts 
wesentlich  Neues,  tritt  aber  durch  seine  Coinbinationen  mit  Axialstar 
and  Kerastar  und  einem  am  hinteren  Linseupole  im  Entstehen  begriffenen 
subcapsulären  Hohlraum  in  so  nahe  Beziehung  zum  vorigen  Befunde, 
da«*  er  mir  sehr  geeignet  erscheint,  der  Deutung  des  letzteren  eine 
weitere  Stütze  zu  verleihen  und  den  ätiologischen  Zusammenhang  des 
Kernstares  und  Axialstars  mit  anderen  Anomalien  der  Linse  und  des 
Bulbus  zu  erläutern. 

Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  wichtigsten  bis  jetzt  erschienenen 
Arbeiten  und  Untersuchungsresultate  über  Lenticonus  posterior  möge 
das  Verständnis  der  folgenden  Ausführungen  erleichtern. 

In  der  Literatur  sind  bis  jetzt  1 1  Fälle  von  sicher  oder  wahr- 
scheinlich congenitalem  menschlichen  Lenticonus  posterior  beschrieben 
worden  (F.  Meyer  1883,  Hartridge  1889,  Wecks  1891,  Eiseck 
18M2.  Mitvalsky  1892,  Elschnig  189"),  Pergens  1897,  Bach 
\m.  Alexander  1901,  Stoewer  1903,  De  Schweinitz  1903, 
von  denen  drei  (P e r ge n s ,  Bach.  Alexander)  zu  Scction  gelangten. 

Zahlreiche  histologische  Untersuchungen  wurden  an  Kaninchen-  und 
Sehweinsaugen  angestellt  (0.  Becker  1883,  Hess  18915,  Mulder  1897, 
S.Bäck  1898,  Bach  1898,  Hess  1899,  v.  Hippel  1902). 

Davon  interessiren  uns  besonders  die  Beobachtungen  von  Mulder 
und  S.  Bäck,  die  von  Mulder  deshalb,  weil  bei  den  Eltern  eines 
mit  con^enitalem  Lenticonus  posterior  behafteten  Kaninchens  tuberculöses 
lri^ewebe  in  die  vordere  Kammer  übergeimpft  worden  war,  der  Fall 
ton  Bäck,  weil  er  unserm  Befunde  anatomisch  und  wahrscheinlich 
auch  aetiologisch  sehr  nahe  steht. 

Bäck  beobachtete  an  einem  Auge  des  Kaninchens  Lenticonus 
posterior  nnd  einen  von  der  Papille  bis  zur  hintereu  Linscnrläehe  ver- 
laufenden Strang  ohne  geformte  Elemente,  den  er  als  Rest  der  Arteria 
hyaloidea  persistens  und  der  Membrana  vasculosa  lentis  auffasst.  Am 
anderen  Auge  desselben  Kaninchens  fand  er  am  hinteren  Linsenpole 
Zerfallserscheinungen  und  einen  senkrecht  in  die  Corticalis  aufsteigenden 
tya!t.  ein  Bild,  das  seiner  Ansicht  nach  eine  gewisse  Aehnlithkeit  mit 
Cataracta  fusiformis  hat.  Der  Tiefendnrchmesser  der  Linse  war  wie 
im  ersten  Auge  vergrossert,  die  Kapsel  hinten  verdünnt  und  die  Linsen- 
f*K-rn  traten  hinten  zu  einem  Kegel  zusammen,  dessen  Spitze  gegen 
den  hinteren  Pol  gerichtet  war.  Ein  konischer  Anhang  war  nicht 
vorhanden. 

Back  fasst  die  Veränderungen  am  zweiten  Auge  als  ein  Vor- 
Hadiam  oder  einen  geringeren  Grad  der  am  ersten  Auge  beobachteten 
Zustände  auf.  In  beiden  Fällen  entwickelten  sich  die  Liusenmassen 
narh  dem  Orte  des  geringsten  Widerstandes  hin,  also  nach  der  ver- 
änderten Kapsel  und  veranlassten  durch  ihr  Andrängen  eine  Verdünnung. 
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Im  ersten  Falle  kam  es  zu  einer  wirklichen  Ruptur,  im  zweiten  bildete 
sich  die  Arteria  hyaloidea  noch  rechtzeitig  zurück,  so  dass  die  Ruptur 
unterblieb. 

Ueber  die  Genese  des  Lenticonus  posterior  herrschen  im  Allgemeinen 
folgende  Anschauungen : 

Hess  betrachtet  den  Kapselriss  als  das  Primäre  bei  der  Veränderung 
und  hält  das  extracapsuläre  Wachsthum  einer  mehr  oder  minder  grossen 
Menge  von  Linsenfasern  der  hinteren  Corticalschichten  für  eine  unmittel- 
bare Folge  der  fötalen  Kapselzerreissung.  In  vielen  Fällen  führe  nach 
seiner  Auffassung  die  Kapselzerreissung  auch  zu  einer  Verlagerung  des 
Kernes  gegen  die  hintere  Linsenfläche. 

Ueber  die  Ursache  des  Kapselrisses  macht  er  keine  bestimmten 
Angaben;  er  vermuthet  einen  Zusammenhang  mit  der  Persistenz  der 
Arteria  hyaloidea. 

Bach  ist  derselben  Meinung;  er  glaubt,  bei  seinen  Befunden  den 
Zusammenhang  zwischen  Persistenz  der  Arteria  hyaloidea  und  Kapselriss 
ziemlich  sicher  feststellen  zu  können :  er  nimmt  an,  dass  der  Kapselriss 
wesentlich  durch  Zug  von  Seiten  der  schrumpfenden  Arteria  hyaloidea 
zu  Stande  komme. 

Bäck  vermuthet,  dass  in  seinem  Falle  zwei  Faktoren  bei  der 
Zerreissung  der  Kapsel  mitgewirkt  hätten,  erstens  eine  abnorm  ver- 
minderte Resistenz  der  Kapsel,  welche  die  Linsenfasern  veranlasste,  sich 
nach  diesem  Orte  vermehrter  Dehnbarkeit  hin  stärker  zu  entwickeln 
und  zweitens  der  Zug  der  persistirenden  Arteria  hyaloidea. 

v.  Hippel  ist  der  Ansicht,  dass  in  seinem  Falle  die  Kapselruptur 
durch  Schrumpfung  oder  ungenügendes  Mitwachsen  abnorm  derber 
Gewebssträngc  im  Gebiete  der  Gelasskapsel  bedingt  und  wahrscheinlich 
Folge  fötaler  Entzündungsprocesse  sei. 

In  einem  Beck  er  sehen  Falle  wurde  als  Ursache  des  Kapselrisscs 

ein  gefässhaltiges  Gewebe  betrachtet,  welches  einerseits  mit  der  Kapsel, 

andererseits  mit  dem  Ciliarkörper  in  Verbindung  stand  und  als 
cyklitische  Neubildung  aufgefasst  wurde. 

Diesen  Auffassungen  stehen  die  von  Pergens  und  Den  ig  gegen- 
über, welche  den  Kapselriss  bei  der  Lenticonusbildung  als  das  Secundäre 
betrachten. 

Pergens  führt  die  Entstehung  eines  Lenticonus  posterior  auf 
eine  Wucherung  der  Linsensubstanz,  ein  Phakom.  zurück,  welches  durch 
Druckwirkung  die  Kapsel  zum  Zerreiben  bringe.  Die  Verlagerung  des 
Kernes  nach  hinten  glaubt  er  als  seeuudär  durch  die  Wucherung  der 
Linsensubstauz  bedingt  ansehen  zu  müssen. 

Reste  der  Arteria  hyaloidea  können  nach  seiner  Ansicht  durch 
Zugwirkung  die  Veranlassung  zu  einer  solchen  Wucherung  geben  oder 
ah  unterstützender  Factor  mitwirken.  Aus  dem  Mulder' sehen  Versuch 
sehliesst  er,  dass  vielleicht  auch  hereditäre  Toxine  als  Ursache  für  die 
Entstehung  des  Phakoms  in  Betracht  kommen. 
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Den  ig  glaubt,  dass  nicht  die  peristirende  Arteria  hyaloidea  Ursache 
der  Lenticonusbildung  sei.  sondern  dass  umgekehrt  der  Lenticonus  die 
Rückbildung  der  Arteria  hyaloidea  verzögere,  oder  dass  beide  Ver- 
änderungen nur  zufällig  nebeneinander  vorkommen. 

Der  im  Folgenden  zu  beschreibende  Befund  bietet  meiner  Ansicht 
nach  eine  gewisse  Stütze  für  die  Auffassung  von  Bach  und  Hess. 

Die  Veränderungen  dieses  zweiten  Kanincheuauges  sind  im  All- 
gemeinen ahnliche  wie  die  des  ersten  und  wie  in  dem  Bäck' sehen 
Falle  wahrscheinlich  auf  dieselben  Ursachen  zurückzuführen. 

Die  Behandlung  des  Bulbus  war  die  gleiche  wie  bei  dem  ersten 
Auge. 

Die  Gesammtform  des  Bulbus  ist  auch  hier  nicht  verändert,  die 
Grösse  gleich   der  des  anderen  Auges;  Sclera  und  Hornhaut  bieten 
keine    vom    normalen    Auge    abweichenden    Verhältnisse    dar.  Die 
Chorioidea  liegt  fast  überall  der  Unterlage  gut  auf.    Die  Netzhaut  ist 
nur  wenig  von  der  Chorioidea  losgelöst,  Iris,  Processus  ciliares  und 
Zouulafasem  sind  gut  erhalten.     Die  Linse  liegt  an  normaler  Stelle 
und  hat  die  Grösse  der  Linse  des  anderen  Auges.    Ihre  Gestalt  ist 
insofern  etwas  verändert,  als  der  hinteren  Wand  an  den  mittleren 
Schnitten  eine  kleine  scharf  umschriebene  Vorwölbung  in  der  Nähe  des 
hinteren  Poles  aufsitzt. 

Die  Papille  ist  excavirt.  Auf  einigen  Schnitten  ist  die  Arteria 
"centralis  retinae  getroffen,  auf  der  Oberrläche  sieht  man  überall  zahl- 
reiche Längs-  und  Querschnitte  kleiner  Gefässe:  gewisse  Besonderheiten 
liefen  aber  in  der  Art  der  Glaskörperschrumpfung.  Er  füllt  an  den 
meisten  Schnitten  den  ganzen  Bulbusraum  in  Form  eines  homogenen, 
nur  ganz  schwach  oder  gar  nicht  gefärbten  Schleiers  aus.  in  welchem 
ein  annähernd  kreisrunder,  etwas  seitlich  von  der  dorsoventralen  Axe 
gelegener  Hohlraum  ausgespart  ist.  Parallel  der  Begrenzung  dieses 
Hohlraumes  verläuft  in  der  Glaskörpersubstanz  eine  dunkel  violett 
gefärbte  Linie,  die  den  Eindruck  erweckt,  als  ob  ein  schleierähnliches 
Gebilde  sich  hier  dichter  zusammengezogen  hätte.  Gefärbte  Elemente 
konnten  in  diesem  Streifen  nicht  nachgewiesen  werden.  In  anderen 
Schnitten  sieht  man  zwei  derartige  Hohlräume  zu  beiden  Seiten  der 
dorsoventralen  Achse  liegen,  sodass  im  Gebiete  dieser  Achse  ein  breiter 
Streifen  Glaskörpersubstanz  von  vorn  nach  hinten  zieht:  das  Bild  wird 
auf  diese  Weise  ähnlich  dem  des  anderen  Auges  des  Kaninchens  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  sowohl  der  mittlere  Streiten  als  auch 
der  den  Wänden  anliegende  bedeutend  breiter  ist  als  dort,  geringere 
Dichtigkeit  und  weniger  faserige  Struetur  aufweist.  Innerhalb  der  fast 
piashellen,  nur  durch  einen  geringen  Heliigkeitsunterschied  sich  von 
den  Hohlräumen  abhebenden  Glaskörpersubstanz  erkennt  man  hier  und 
da  etwas  dunklere  violette  gefaserte  Streifen,  die  zum  Theil  unregel- 
mässig den  Bulbusraum  durchziehen  und  wohl  als  zufällige  Farb- 
^toffanhäufungen  oder  Verdichtungen  der  Glaskörpersubstanz  anzusehen 
sind,  zum  Theil  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  verlaufen.  Die 
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letzteren  sind  besonders  deutlich  in  Schnitt  17.  Hier  verlaufen  zwei  solcher 
Streifen  eine  kurze  Strecke  so  regelmässig  einander  parallel,  dass  es  aussieht, 
als  ob  sie  einen  kanalähnlichen  Hohlraum  begrenzten.  Nach  vorn  und  hinten 
von  dieser  Stelle  wird  die  Streifung  wieder  unregelmässig,  strebt  aber  in 
verschiedenen  Windungen  doch  schliesslich  auf  den  hinteren  Linsenpol 
bezw.  die  Papille  zu.  Von  der  Papille  aus  strahlen  in  fast  allen 
Präparaten  unregelmässig  faserige,  sehr  zart  violett  gefärbte  Linieu  in 
den  Bulbusraum  hinein,  welche  sich  aus  den  Gefässwandungcn  fortsetzen 
und  später  in  die  Streifung  des  Glaskörpers  überzugehen  scheinen. 
Farbstonanhäufungen  an  der  hinteren  Wand  der  Linse  wie  in  dem 
ersten  Bulbus  sind  hier  nirgends  zu  sehen.  Der  Glaskörper  legt  sich 
der  Hinterwand  der  Linse  theils  glatt  an,  theils  ist  er  im  Verein  mit 
der  hinteren  Kapsel  etwas  gegen  den  Bulbusraum  retrahirt.  Von  ge- 
formten Gebilden  ist  innerhalb  der  Glaskörpersubstanz  nichts  ganz 
Sicheres  festzustellen.  In  einigen  Schnitten  (18-  24)  sehen  wir  mitten 
in  der  Glaskörpersubstanz,  meist  in  der  Nähe  der  dorsoventralen  Achse 
vereinzelte  rundliche  bis  spindelförmige  Punkte,  die  bei  starker  Ver- 
grösserung  ungefähr  die  Grösse  und  Gestalt  von  Endothelkernen  haben, 
jedoch  viel  verwaschener  gefärbt  sind  und  daher  keine  ganz  einwand- 
freie Deutung  zulassen.  Sie  sind  meist  umgeben  von  einem  spindel- 
förmigen, zart  blau  gefärbten,  leicht  gefaserten  Hof,  dessen  Spitzen  nach 
vorn  und  hinten  ausstrahlen,  und  dessen  Faserriehtung  parallel  der 
Achse  verläuft.  Besonders  deutlich  und  relativ  scharf  umschrieben  ist 
ein  solches  Gebilde  in  Schnitt  24 ;  es  liegt  ungefähr  in  einer  Linie, 
welche  den  Lentiglobus  an  seiner  Basis  tangirt  und  etwa  parallel  der 
Achse  nach  hinten  verläuft.  Von  diesem  Punkte  aus  ziehen  deutlich 
Faserzüge  nach  vorn  und  hinten.  In  anderen  Theilen  des  Glaskörpers 
habe  ich  ähnliche  Gebilde  nicht  nachweisen  können.  Die  dunklen 
Punkte,  die  man  auch  in  den  seitlichen  Theilen.  besonders  in  der 
Begrenzung  der  beiden  Hohlräume,  antrifft.  lösen  sieh  bei  starker 
Vergrösserung  in  unbestimmte  Farbstoflansammlungcn  auf,  deren  Grund 
wohl  mehr  in  Zufälligkeiten  als  in  der  Structur  der  zu  färbenden 
Substanz  zu  suchen  ist. 

Alle  diese  zunächst  unwichtig  erscheinenden  Einzelheiten  in  der 
Schrumpfungsart  und  Färbung  der  Glaskörpersubstanz  gewinnen  eine 
gewisse  Bedeutung  für  die  Beurtheiluug  der  Linsenveränderungen. 

Ich  lege  der  ausführlichen  Beschreibung  der  Linse  Schnitt  24  zu 
Grunde.  Die  Form  der  Linse  ist  auch  bei  mikroskopischer  Betrachtung 
nicht  auffallend  verändert,  mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten  schon 
makroskopisch  erkennbaren  circumscripten  Vorwölbung  an  der  hinteren 
Wand.  Andeutungen  von  Schrumpfungen  sind  nicht  vorhanden.  Die 
Acquatorgegend  ist  im  Gegensatz  zur  vorigen  Linse  abgerundet,  die 
Kapsel  liegt  der  Vorderkapsel  »1er  Linse  glatt  au,  mit  Ausnahme  einer 
Stelle  am  Pupillarrande.  wo  ein  Theil  der  Linsensubstanz  heraus- 
gebrochen ist  (Kunstproduct).  Complicirtere  Verhältnisse  bietet  die 
hintere  Kapsel  dar,  welche  besser  im  Zusammenhange  mit  den  Ver- 
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änderungen  am  hinteren  Pol  besprochen  werden.  Der  Kern  bogen  ist 
überall  gut  erhalten  und  weicht  in  seiner  Form  nicht  vom  normalen 
Zustande  ab.  Von  der  Structur  der  Corticalis  ist  nicht  viel  zu  er- 
kennen, nur  in  der  Nähe  des  Kernbogens  und  etwas  nach  vorn  davon 
sieht  man  bei  starker  Vergrößerung  und  guter  Abblcudung  die  feine 
Streifung  der  Linsenfasern,  welche  der  Vorderwand  parallel  verlaufen. 
Die  ganze  Corticalis  ist  durchsetzt  von  zahlreichen  dunkelroth  gefärbten, 
etwas  zackig  contourirten,  radiär  verlaufenden  Linien  und  kleinen  un- 
regelmässigen bizarren  Figuren,  die  zum  Theil  einer  lebcreinander- 
lagerung  von  Linsensubstanz,  zum  Theil  kleinen  Hohlräumen  mit  stärker 
gefärbten  Wandungen  entsprechen.  Dicht  unter  dem  Kapselepithel  sieht 
man  eine  Reihe  kleiuster  bläschenförmiger,  stark  lichtbrechender  Ge- 
bilde, ähnlich  wie  in  der  vorigen  Linse,  nur  viel  kleiner  als  dort  und 
nicht  durch  normale  Corticalis  von  der  Kapsel  getrennt. 

Ausgesprochene  Veränderungen  bemerken  wir  im  Gebiete  des 
Kernes,  der  ganze  veränderte  Bezirk  hat  auch  hier  wieder  nahezu  birnen- 
förmige Gestalt  und  ist  in  toto  dem  hintereu  Pol  stark  genähert.  Der 
verjüngte  Fortsatz  ist  sehr  kurz  und  weist  wie  in  der  ersten  Linse 
auf  den  bunteren  Pol  hin.  Das  Centrum  ist  weniger  stark  gefärbt  als 
die  Umgebung.  In  der  Peripherie  sieht  man  eine  verwaschene  Zone 
theils  coiiccntrisch,  theils  radiär  gestellter  Zerklüftungsstreifen.  Das 
g.mze  Gebiet  innerhalb  dieser  Zone  bietet  in  wirrem  Durcheinander  die 
verschiedensten  Veränderungen  dar:  -Zickzack  förmig  durcheinander  gehende 
Zerklüftungsstreifen,  unregelrnässig  geformte,  zum  Theil  faserig  aus- 
laufende Anhäufungen  von  stark  duukelblau  gefärbten  /eiligen  Haufen, 
intensiv  dunkelblau  gefärbte  Detritusansainmlungen,  zwischen  denen 
wieder  regelmässiger  begrenzte  kuglige  Hohlräume  auftallen,  hier  und 
da  einigen  kleine  Myelintropfen  und  über  das  Ganze  zerstreut  zahlreiche 
blaue,  deutlich  lichtbrecheude  Pigmentkörnchen  von  kristallinischem 
Aussehen  Am  dichtesten  sind  auch  hier  wieder  die  Veränderungen  im 
hinteren  Fortsatz  des  Kernes  angehäuft.  Diese  Melle  ist  im  Ganzen 
dunkler  gefärbt  und  weist  mehr  und  grössere  Myelintropfen  und  eine 
stärkere  Anhäufung  von  dunkelblauen,  mit  Hämatoxylin  stark  imbibirtem 
Material  auf.  Die  hintere  Wand  des  veränderten  Kernes  und  der  nach 
hinten  vorspringende  Fortsatz  sind  durch  2  im  W  inkel  aufeinander  zu- 
laufende Spalten  von  der  umgebenden  Corticalis  losgelöst.  Von  der 
Spitze  des  Kernfortsatzes  aus  laufen  diese  Spalten  wieder  auseinander 
und  erreichen  nahezu  den  hinteren  Pol.  Der  eine  derselben  weist  genau 
auf  die  Stelle  hin,  wo  sich  der  Leutiglobus  von  der  Linsenwand  abhebt. 
Der  andere  strebt  mehr  nach  der  Mitte  der  Erhebung  hin  und  gabelt 
sich  in  mehrere  kleinere  Risse,  welche  den  Leutiglobus  beinahe  bis  an 
die  hintere  Wand  zerklüftet).  Die  Grenzen  der  Risse  verlaufen  zickzaek- 
förmig,  doch  im  allgemeinen  so,  dass  die  Erhebungen  der  einen  in  die 
Einrenkungen  der  audern  Seite  hineinpassen  Die  Wandung  ist  etwas 
zerfetzt,  zerbröckelt,  weicht  aber  sonst  von  der  Heschafteuheit  der  Um- 
gebung  nicht  ab.    Im   Lumen  sehen   wir   hier  und  da  scharf  um- 
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schriebene,  gut  gefärbte  Gewebsbröckel  von  dem  Aussehen  der  übrigen 
Linsensubstanz.  * 

Die  Vorwölbung  der  Linsensubstanz  in  der  Gegend  des  hinteren 
Poles  hat  auf  diesem  Schnitte  folgende  Form  :  Ungefähr  in  dem  Tunkte 
der  Hinterwand,  welcher  fast  in  der  Verlängerung  des  Kernfortsatze« 
liegt,  erhebt  sich  die  Linsensubstanz  über  das  Niveau  der  hinteren 
Linsenwand,  steigt  zunächst  laugsam  an  und  erreicht  ihre  grösste  Höhe 
nicht  in  der  Mitte,  sondern  mehr  nach  der  anderen  Seite  hin,  fällt 
dort  ziemlich  steil  ab  und  legt  sich  an  der  Basis  etwas  über  die  um- 
gebende Linsensubstanz  hinüber.  Es  scheint,  als  ob  nicht  die  Mitte 
des  ganzen  Gebildes  dem  hinteren  Linsenpol  entspräche,  sondern  die 
flach  ansteigende  Seite,  bezw.  der  Scheitel  des  stumpfen  Winkels,  welchen 
diese  mit  der  Linsenwand  bildet.  Denn  die  Entfernung  von  diesem 
Tunkte  zum  Aequator  ist  nach  beiden  Seiten  hin  annähernd  gleich, 
ausserdem  weist  der  ungefähr  in  der  hinteren  Achse  liegende  Kernfort- 
satz und  der  von  ihm  ausgehende  Spalt  auf  diesen  Punkt  hin.  Man 
hat  den  Eindruck,  als  ob  eine  frühere  gleichmässig  halbkuglige  Masse 
nach  einer  Seite  hin  übergekippt  wäre.  Die  Stnntnr  des  Gebildes  ist. 
soweit  ersichtlich,  eine  ziemlich  einfache.  Die  Linsenfasern  laufen 
parallel  der  hinteren  Begrenzung,  machen  also  ungefähr  dieselben 
Biegungen  wie  die  Begrenzung  gegen  den  Glaskörperraum.  In  unserem 
Schnitte  lässt  sich  dieser  Verlauf  wegen  der  starken  Zerklüftung  aller- 
dings nicht  ununterbrochen  verfolgen.  Man  erkennt  aber  fast  nach 
allen  Richtungen  hin  eiuige  der  Wandung  parallel  verlaufenden  Fasern. 

Ein  besonders  eigenartiges  Bild  liefert  die  Art  der  Zerklüftung 
des  Lentiglobus,  die  vielleicht  für  die  Beurtheilung  der  Consistenz  des- 
selben und  sein  Verhältnis»  zur  übrigen  Linsensubstanz  von  Bedeutung 
sein  dürfte.  Die  Zerklüftungsstreifen  gehen  fast  alle  vom  Kern  aus 
und  laufen  gradlinig  auf  die  Mitte  des  Lenticonns  zu;  das  Gebiet  dieser 
Streifen  ist  von  der  Umgebung  durch  2  klaffende  Spalten  getrennt, 
unterscheidet  sich  von  der  übrigen  Corticalis  durch  seine  hellere  Grund- 
färbung und  gliedert  sich  den  Kernveränderungen  so  dicht  an.  dass  es 
aussieht,  als  ob  die  Stelle  einen  zweiten,  in  seiner  Degeneration  noch 
nicht  so  weit  vorgeschrittenen  Fortsatz  des  Kernes  nach  hinten  dar- 
stellte. Ein  Theil  der  Bisse  biegt  um  und  verläuft  parallel  der  Wandung 
und  der  Faserrichtung  des  Lentiglobus;  auch  die  Streifung  der  hinteren 
Corticalis  setzt  sich  auf  den  Lentiglobus  fort,  sie  biegt  deutlich  um 
den  Winkel,  den  die  Erhebung  mit  der  Linsenwand  bildet,  um  und 
zwar  an  der  Seite,  wo  der  Lentiglobus  etwas  über  die  Linsen  wand 
herübergebogen  ist.  Sehr  ausgesprochen  sind  die  Kapselveränderungen. 
Die  hintere  Kapsel  ist  unverändert  und  deutlich  zu  verfolgen  bis  zur 
Mitte  zwischen  Aequator  und  hinterem  Pol.  Von  da  ab  wird  sie  etwas 
dünner  und  spaltet  sich  in  einiger  Entfernung  vom  hinteren  Pol  in 
mehrere  Lamellen.  Die  der  Linse  aufliegende  innere  Lamelle  überzieht 
zunächst  als  glashelles  Häufchen  die  Linsensubstanz  und  spaltet  sich 
dann  nochmals  in  mehrere  Fasern.    Die  äussere  Lamelle  sieht  aus- 
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gefasert  aus  und  ist  nach  dem  Bulbusraum  hin  von  einer  feinen,  binde- 
gewebsähulichen  Auflagerung  bedeckt;  zwischen  beiden  Lamellen  liegt 
verwaschen  rosa  gefärbtes  Detritusmaterial,  das  gegen  den  Lentiglobus 
hin  an  Masse  zunimmt  und  im  Winkel  zwischen  Lentiglobus  und  Linse 
am  reichlichsten  ist.  In  diesem  Gebiete  liegen  zwischen  den  Kapsel- 
lamellen einzelne  spindelförmige  Endothelkerne.  Ferner  ist  hier  die 
angrenzende  Linsensubstanz  stark  degencrirt:  an  die  innere  Kapsel- 
lamelle schliesst  sich  ein  kleiner  halbkreisförmiger  Hohlraum  an,  der 
reichlich  mit  verwaschen  gefärbtem  Detritus  und  M  o  r  g  a  g  n  i  'sehen 
Kugeln  erfüllt  ist.  Gegen  den  Lentiglobus  hin  verliert  sich  die  Kapsel. 
Der  ganze  Lentiglobus  ist  von  Kapsel  entblösst.  Auch  an  anderen 
Schnitten  konnte  ich  nirgends  Reste  einer  Kapsel  am  Lenticonus  ent- 
decken, seine  ganze  hintere  Begrenzung  weist  daher  reichliche  Degene- 
rationserscheinungen der  Liusensubstanz  auf,  mehrfache  unregelmässige 
Einkerbungen  und  zahlreiche  Mor  gagn  i  'sehe  Kugeln  von  verschiedener 
Grösse.  Da,  wo  der  Lentiglobus  sich  Über  die  Linse  hinüberlegt,  ist 
die  Kapsel  spiralig  autgerollt.  Sie  ist  in  diesem  Winkel  in  ihrer 
Structur  nicht  verändert,  setzt  sich  aber  auch  hier  nicht  auf  den  Lenti- 
globus fort,  sondern  endet  in  der  Spirale. 

Zur  Ergänzung  des  Bildes  füge  ich  der  Beschreibung  einige  Rand- 
schnitte diesseits  und  jenseits  der  Mitte  biuzu.  In  Schnitt  tl  ist  der 
Kern  noch  garnicht  verändert.  Der  Lentiglobus  liegt  dem  hinteren 
Pole  als  quereliptischer  Körper  an  und  ist  mit  der  Linse  nur  durch 
einige  Faserbrücken  verbunden.  Die  Kapsel  ist  noch  eine  Strecke  weit  * 
zwischen  den  Fasern  sichtbar,  verliert  sich  aber  dann,  ohne  dass  man 
feststellen  kann,  wo  sie  aufhört. 

Die  ersten  deutlichen  Kernveränderungen  sind  auf  Schnitt  11 
za  erkennen.  Im  Centrum  sieht  mau  auf  sehr  hellem  Grunde  mehrere 
fächerförmig  gestellte  Zerklüftungsstreifen.  Daran  schliesst  sich  eine 
halbkreisförmige,  etwas  dunklere  Zone  mit  dichteren,  aber  feineren 
Ris^eu,  und  um  diese  legt  sich  eine  halbmondförmige  sehr  helle,  wenig 
zerklüftete-  nach  hinten  offene  Zone,  die  den  veränderten,  Kern  vou  der 
Corticalis  trennt,  als  Andeutung  eines  nach  hinten  gerichteten  Fort- 
satzes des  Kernes  schliesst  sich  nach  hinten  ein  kleines  Gebiet  an, 
welches  sich  durch  seine  hellere  Farbe  und  seine  quergestellten  Zer- 
klüftungsstreifen von  der  umgebenden  Corticalis  unterscheidet.  Die 
Verlängerung  dieses  Gebietes  trifft  wie  der  später  ausgebildete  Kern- 
fortsatz  nicht  die  Mitte  der  hinten  vorgelagerten  Linsenmasse,  sondern 
den  medialen  Rand.  Es  ist  durch  mehrere  grobe,  parallel  der  Achse 
verlaufende  Zerklüftungsstreifen  mit  der  Hinterwaml  verbunden.  Das 
ganze  Kerngebiet  ist  schon  hier  mit  starken,  ziemlich  grossen  Pigment- 
körnchen übersät. 

Ein  weiteres  charakteristisches  Bild  bietet  Schnitt  15.  Wir 
sehen  hier  zum  ersten  Male  die  hinten  vorgelagerte  Liusensubstanz  fest 
mit  der  Linse  verbunden.  Die  eigentümliche  Gestaltung  der  mittleren 
Schnitte  ist  hier  noch  nicht  erreicht.  Der  Lentiglobus  sitzt  der  Ilinter- 
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wand  der  Linse  ziemlich  gleichmässig  pilzförmig  auf  und  legt  sieh  an 
beiden  Seiten  etwas  über  die  hintere  Linsenwand  hinüber,  eine  An- 
deutung der  späteren  Gestalt  sieht  man  nur  darin,  dass  die  dem  Kern- 
fortsatz gegenüber  liegende  Seite  weniger  steil  abfällt,  als  die  andere. 
Die  Kapsel  ist  an  einer  Seite  spiralig  aufgerollt,  wie  in  den  mittleren 
Schnitten,  an  der  anderen  macht  sie  einige  zickzackförmige  Krümmungen; 
deutliche  Kapselveräuderungen  sind  hier  nicht  nachweisbar.  Auffällig 
ist  nur  die  starke  Verdünnung  der  Kapsel,  die  man  hier  nur  bei 
starker  Vergrösserung  und  guter  Abbiendung  als  feinsten  Streifen  er- 
kennen kann. 

Auf  Schnitt  1  li  sieht  es  aus,  als  ob  die  Kapsel  sich  von  der 
spiraligen  Einrollung  aus  noch  ein  kleines  Stück  auf  den  Lenti- 
globus fortsetzte,  wo  sie  aufhört,  ist  nicht  zu  erkennen.  Es  ist  daher 
wohl  möglich,  dass  das  Bild  nur  durch  aufgerollte  Linsenfasern  vor- 
getäuscht wird.  In  Präparat  2  0  zeigt  der  Lcntiglobus  schon  deut- 
lich die  Gestalt,  die  er  in  dem  zuerst  beschriebenen  Schnitte  hat,  ein 
Hinüberbiegen  der  Linsensubstanz  nach  der  einen  und  einen  allmäh- 
lichen Aufstieg  nach  der  anderen  Seite;  von  einer  charakteristischen 
Kapselveränderung  kann  man  noch  nichts  erkennen.  Die  Kapsel  rollt 
sich  lateral,  wo  der  Lentiglobus  etwas  über  die  Linsenfläche  hinüber* 
gebogen  ist.  spiralig  ein.  Auf  der  anderen  Seite  wird  sie  gegen  den 
"Winkel  zwischen  Lentiglobus  und  Linse  hin  sehr  dünn  und  verliert 
sich  schliesslich  ganz  zwischen  degenerirter  Linsensubstanz.  Mau  sieht 
,  verschiedene  faserige  Gebilde  in  dieser  Gegend,  von  denen  nicht  mit 
Sicherheit  behauptet  weiden  kann,  ob  sie  von  der  Kapsel  abstammen 
oder  abgelöste  Partikel  von  Linsenfasern  sind. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  in  den  folgenden  Schnitten  :  Starke 
Degeneration  der  Linsensubstanz,  im  Winkel  zwischen  Leutiglobus  und 
Linse  mehrere  faserige  Gebilde,  deren  Abstammung  von  der  Kapsel 
unsicher  ist,  und  eine  nur  bis  in  die  Nähe  dieses  Winkels  deutlich  zu 
verfolgende,  sehr  dünne  hintere  Kapsel,  auf  der  anderen  Seite  wieder 
die  spiralige  Einrollung  der  Kapsel  ohne  weitere  Veränderungen. 

Jenseits  des  oben  beschriebenen  mittleren  Schnittes  bleiben  die 
Veränderungen  noch  eine  Zeit  lang  in  gleicher  Intensität  bestehen. 
Eine  Besonderheit  fällt  in  Schnitt  2  5  auf.  Abgesehen  von  der 
grossen  Intensität  der  Veränderungen  im  medialen  Winkel  zwischen 
hinterer  Linsenfläche  und  Lentiglobus,  zweigt  sich  von  dieser  Stelle 
noch  ein  langes  faseriges  Gebilde  ab.  welches  der  hinteren  Begrenzung 
des  Lentiglobus  zunächst  nahezu  parallel  verläuft  und  sich  später  wieder 
mit  ihr  vereinigt.  Es  löst  sich  bei  starker  Vergrösserung  in  mehrere 
homogene  Fasern  auf,  die  sinn  Theil  überlagert  sind  von  roth  gefärbten 
Partikeln:  an  zwei  Stellen  erUenut  man  eine  spiralige  Aufrollung.  Es 
scheint  zunächst,  als  ob  das  ganze  faserige  Gebilde  ein  Theil  der  auf- 
geläserten  Kapsel  wäre.  Die  aufgefaserten,  mit  Sicherheit  als  Linsen- 
paj'tikel  zu  deutenden  Gebilde  aber,  sowie  die  spätere  Vereinigung  mit 
der  hinteren  Begrenzung  des  Lentiglobus  machen  es  wahrscheinlicher. 
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dass  es  sich  am  partiell  losgelöste  und  abgehobene  Linsen faseru  handelt. 
Aehnlicheii  Erscheinungen  begegnen  wir  auch  in  einer  ganzen  Reihe 
von  folgenden  Schnitten. 

Einen  deutlichen  Rückgang  der  Veränderungen  erkennt  man  erst 
von  Schnitt  36  an.   Die  Kernveranderungen  sind  unbestimmter  conturirt; 
das  Pigment  hat  abgenommen  und  von  Hämatoxylinschollen  sieht  man 
nur  sehr  wenig.    Die  hiutere  Wand  des  Kernes  ist  abgerundet  und 
nur   gegen   den   hinteren  Toi  etwas  vorgebuchtet.     Ein  eigentlicher 
zapfen  förmiger  Fortsatz  nach  hinten  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.  Der 
Lentiglobus  ist  bedeutend  kleiner  als  in  den  mittleren  Schnitten.  In 
der  Ecke,  wo  früher  die  auffallenden  Veränderungen  der  Kapsel  und 
Dcgenerationserscheinungeu  der  Linsensubstanz  vorhanden  waren,  sieht 
man  nur  noch  eine  kleine  dreieckige  Einkerbung,  ausgefüllt  von  einem 
«chwach   rosa  gefärbten,  nahezu  homogen  aussehenden  Material,  über 
welches  die  verdickte  Kapsel  hinwegzieht.   Ein  Stückchen  weiter  folgt 
noch  einmal  ein  kleiner,  bogenförmiger  Ausschnitt  der  Linsensubstanz 
mit  leichten  Degenerationserscheinungen.    Von  Schnitt  4  2  ab  bildet 
der  Lentiglobus  noch  eine  kleine  pilzförmige  Auflagerung  etwas  seitlich 
vom  hinteren  Pol  mit  ausgesprochenen  Degenerationserscheinungen  an 
der  medialen,  dem  hinteren  Pol  zugekehrten  Seite.    Die  Kapsel  ist 
unverändert.    Am  4(5.  Schnitte  sehen  wir  die  Kapsel  im  Verein  mit 
einem  Streifen  Linsensubstanz  abgehoben.    Am  hinteren  Pole,  da.  wo 
in  früheren  Schnitten  der  Lentiglobus  war,  liegt  ein  kleines,  nahezu 
halbkugeliges,  sehr  schwach  violett  gefärbtes  Gebilde,  von  dem  aus 
einzelne  Fasern  nach  der  Kapsel  hin  ziehen.    Eine  Structur  ist  nicht 
darin  zu  erkennen.    Von  Schnitt  47  an  ist  vom  Lentiglobus  nichts 
mehr  zu  sehen.  Die  Linsenwand  erscheint  fast  normal,  nur  bei  starker 
Vergrösserung  macht  sich  eine  eigentümliche  Dickenabnahme  der  Kapsel 
vom  Aequator  zum  hinteren  Pole  bemerkbar.    In  den  letzten  Schnitten 
der  Serien  ist  überall  die  hintere  Kapsel  etwas  abgehoben,  bleibt  aber 
immer  im  Zusammenhange  mit  der  Glaskörpersubstanz,  sodass  man  den 
Eindruck  gewinnt,  als  ob  diese  bei  ihrer  Schrumpfung  die  Kapsel  mit- 
gerissen hätte.    Der  Kern  ist  noch  bis  zuletzt  etwas  verändert.  Das 
veränderte  Gebiet  hat  auf  allen  Schnitten,  die  allerdings  wie  beim 
ersten  Auge  keine  eigentlichen  Randschnitte  sind,  sondern  immer  noch 
die  Papille  treffen,  ovoide  Gestalt  wie  im  Anfang  der  Serie. 

Wie  im  vorigeu  Bulbus  so  sind  auch  hier  eine  Reihe  von  auf- 
fälligen Erscheinungen  Kunstprodukte.  Das  gilt  besonders  von  den 
groben  Streifungen  der  Corticalis,  ebenso  sind  die  kleineu,  unbestimmt 
gefärbten,  bizarren  Figuren,  die  fast  die  ganze  Corticalis  und  den  Kern 
durchsetzen,  durch  Einwirkung  des  Fixations-  und  Härtungsmittels  ent- 
standen. Trotzdem  kann  aber  ihre  Verlaufsrichtung  gewisse  Anhalts- 
punkte über  die  verschiedene  Consistenz  der  einzelnen  Linsenthcile 
geben.  Wenn  eine  Reihe  von  groben  Streifen  annähernd  conceutrisch 
um  den  Kern  herum  verläuft,  so  beruht  das  auf  der  verschiedenen 
Consistenz  des  Kernes  uud  der  Corticalis.    Ebenso  kann  man  aus  dem 
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Verlauf  mehrerer  grober  Streifen  in  der  Richtung  der  hinteren  Achse 
vom  Kern  bis  zum  Leuticonus  auf  eine  leichtere  Zerbrechlichkeit  diese* 
Gebietes  gegenüber  der  Umgebung  schliessen. 

Am  deutlichsten  kommt  diese  Sprödigkeit  /um  Ausdruck  in  den 
mittleren  Schnitten,  wo  breitklaffendc  Spalten  die  Hinterwand  des  Kernes 
umgeben  und  von  dort  aus  in  mehrfacheu  Verzweigungen  nach  dem 
Leuticonus  hin  aufstrahlen.  Man  ist  zunächst  versucht,  diese  Spalten 
als  Folge  eines  sich  intra  vitara  abspielenden  pathologischen  Processen 
aufzufassen.  Sie  könnten  dann  durch  Degeneration  oder  Zerreißung 
in  Folge  von  Schrumpfungsvorgängen  entstanden  sein.  Das  Erste  ist 
unwahrscheinlich,  da  Degenerationserscheinungen  fehlen.  Gegen  Zer- 
reissung  und  Schrumpfung  intra  vitam  spricht  das  Fehlen  von  Ileilungs- 
vorgängen.  Es  handelt  sich  also  sicher  um  Folge  der  Härtung,  für 
deren  Auftreten  allerdings  die  Beschaffenheit  der  Linse  prädisponirte. 

Weniger  sicher  ist  die  Entstehungsweise  der  bläschenförmigen 
Gebilde  unter  der  vorderen  Kapsel.  Hier  könnte  es  sich  um  den  ersten 
Anfang  einer  Degeneration  mit  nachfolgender  Hohlraumbildung  haudeln, 
in  der  Weise,  wie  Bach  sie  in  seiner  Arbeit  über  Missbildungen  1 8f S 
beschrieben  hat;  danach  wäre  diese  Erscheinung  hier  eine  weitere  Stütze 
für  die  weiter  unten  zu  begründende  Annahme,  da.ss  vom  hinteren  Pole 
aus  ein  Zug  au  der  Linsensubstanz  ausgeübt  wird. 

Da  aber  v.  Hippel  ähnliche  Tröpfehcubildungeu  in  der  sub- 
corticalen  Schicht  der  Linse  menschlicher  Neugeborener  in  Folge  der 
Härtung  auftreten  sah.  da  ferner  keine  Kapselveränderuugen,  vorn  keine 
Andeutungen  von  Schrumpfungen  vorhanden  sind,  die  eine  solche 
Degeneration  erklärlich  machen  würden,  so  glaube  ich,  dass  es  sich 
auch  in  unserem  Falle  nur  um  eine  einfache  Folge  der  Härtung 
handelt. 

Einer  weiteren  Erörterung  bedarf  die  kleine  Einkerbung  der 
Linsensubstanz  am  Fusse  des  Lentiglobus  in  den  mittleren  Schnitten. 
Die  Bildung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Hohlraum  am  hinteren 
Pole  der  vortuen  Linse.  Wie  dort,  so  spricht  auch  hier  das  Vorhandensein 
von  Degenerationserscheinun^en  sowie  die  Ausfüllung  des  Baumes  mit 
M  o  r  ga  g  n  i  sehen  Kugeln  und  verwaschen  gefärbtem  Material  mit 
ziemlicher  Sicherheit  dafür,  dass  der  Hohlraum  schon  intra  vitam 
bestanden  hat.  Die  bogenförmige  Gestalt  des  Hohlraums  entspricht 
nicht  einer  Rissbildung  innerhalb  der  Linsensubstanz ;  man  könnte 
höchstens  daran  denken,  dass  wahrend  der  Härtung  die  Kapsel  abge- 
rissen wurde  und  diese  einen  Teil  der  Linsensubstanz  mit  sich  nahm, 
dann  würde  mau  aber  nicht  zerfallene  und  gequollene  Massen,  sondern 
unveränderte  Linsensubstanz  im  Gebiete  des  Hohlraumes  finden. 

Die  Zerklüftung  des  Kernes  ist  hier  in  derselben  Weise  aufzufassen 
wie  an  der  vorigen  Linse,  nämlich,  dass  ein  Teil  der  Risse  schon 
in  vivo  vorhanden  gewesen,  ein  Theil  durch  die  Härtung  entstanden 
ist,  letzterer  aber  vielleicht  auch  reichlicher  als  in  normalen  Linsen. 
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auf  Grund  der  durch  die  pathologischen  Vorgänge  intra  vitam  erhöhten 
Disposition  zu  Zerreissungen. 

Endlich  muss  noch  die  Möglichkeit  besprochen  werden,  dass  die 
<  ontinuitätstrennung  der  hinteren  Kapsel  und  die  ganze  Lentiglobus- 
bildung  Artefacte  seien,  da  v.  Hippel  ähnliche  Vorkommnisse  hei 
jianz  normalen  Linsen  nach  Härtung  in  Zenker 'scher  Flüssigkeit 
beobachtet  hat. 

Die  übrigen  Veränderungen  aber,  die  Degeneration  des  Kernes 
and  am  hinteren  Pole,  die  Veränderungen  in  der  Struetur  der  hinteren 
Kapsel  lassen  wohl  mit  Sicherheit  darauf  schlicssen.  dass  das  Heraus- 
gebern der  Linsenmassen  am  hinteren  Pole  schon  intra  vitam  statt- 
gefunden hat. 

Was  an  den  Glaskörperveränderungcn  Kunstproduct  ist,  lässt  sich 
schwer  entscheiden;  ob  die  Form  der  Schrumpfung  eine  Bedeutung  hat, 
möchte  ich  nicht  behaupten,  möglich  ist  es.  dass  die  doppelte  Hohl- 
ranmbildung  mit  Aussparung  eines  mittleren  Streifens  auf  einer  grösseren 
Dichtigkeit  des  Achsentheiles  des  Glaskörpers  beruht.  Dafür  würde  vielleicht 
die  Streifung  sprechen,  die  man  für  Reste  des  Canalis  Cloqueti  halten 
könnte.  Dafür  würde  ferner  das  Vorhandensein  einer  Kndothelzelle  im 
Gebiete  der  dorsoventralen  Achse  sprechen.  Diese  Zelle  könnte  eine 
übrig  gebliebene  Glaskörperzelle  sein.  Sie  könnte  aber  auch  einen 
Hest  der  Arteria  hyaloidea  darstellen.  Das  Letztere  scheint  mir  wnhr- 
^heinlicher  auf  Grund  ihrer  typischen  Lage  im  Verlauf  der  dorso- 
ventralen Achse  und  der  von  ihr  nach  vorn  und  hinten  ausstrahlenden 
Käsern  ug. 

Sehen  wir  von  allen  Kunstproducten  ab  und  fassen  noch  einmal 
alle  wirklichen  Abweichungen  unserer  Linse  von  der  Norm  zusammen, 
so  ergiebt  sich  folgendes  Bild : 

1.  Ein  in  verschiedenen  Zonen  verschieden  stark  zerklüfteter  Kern 
mit  auffallend  wenigen,  nur  in  einzelnen  Gebieten  wahrnehmbaren 
Morgagni  sehen  Kugeln,  blaugefärbtem  Detritusmaterial  und  zahl- 
reichen, ziemlich  groben,  theils  diftus  über  den  ganzen  Kern  zerstreuten^ 
theils  zu  Haufen  angeordneten  Pigmentkörnern. 

2.  Ein  Fortsatz  dieser  Veränderungen  in  der  Richtung  der  hinteren 
Achse  gegen  den  hinteren  Pol  hin. 

3.  Eine  Verlagerung  des  Kernes  in  toto  nach  hinten. 

4.  In  der  Gegend  des  hinteren  Poles  etwas  seitlich  davon  ein 
Lenticonus.  der  im  Innern  zerklüftet  ist,  am  Rande  massenhaft 
Degenerationserscheinungen  in  Form  von  Morgagni  'sehen  Kugeln  und 
Gequollenen  Linsenmassen  darbietet  und  etwas  nach  der  lateralen  Seite 
hinöber  gebeugt  ist. 
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5.  Die  Andeutung  einer  Hohlraumbildung  am  Fussc  des  Lenti- 
globus  im  Gebiete  des  hinteren  Poles. 

(>.  Ausgedehnte  Veränderungen  der  hinteren  Kapsel  theils  in  Form 
von  Wucherungen,  theils  in  Form  einer  Continuitätsunterbrechung  im 
ganzen  Gebiete  des  Lentieonus. 

7.  Eine  vermutliche  Verdichtung  des  Glaskörpers  in  der  dorso- 
ventralen  Achse  mit  Andeutungen  von  geformten  Bestandteilen. 

Setzen  wir  die  einzelnen  .Schnittbefunde  zu  einem  Ganzen  zusammen, 
so  haben  wir  wieder  einen  ungefähr  pilzförmigen  Kern,  dessen  Stiel 
gegen  den  hinteren  Pol  gerichtet  ist ;  er  unterscheidet  sich  vom  vorigen 
nur  durch  die  grössere  Ausdehnung  der  Veränderungen  gegen  den 
Aequator  hin,  durch  die  geringere  Länge  des  Stieles  und  die  geringere 
Intensität  der  Degenerationserscheinuugen. 

Etwas  seitlich  vom  hinteren  Pole  sehen  wir  ein  pilzförmiges  Gebilde, 
bestehend  aus  Linsensubstanz,  der  Wand  aufgelagert ;  sein  ziemlich 
dünner  Stiel  steht  durch  eine  Coutinuitütsunterbrechung  der  Kapsel  mit 
der  übrigen  Linsensubstanz  in  Verbindung.  Am  Fusse  des  Stieles  findet 
sich  eine  Kapsel  Veränderung  von  ziemlich  geringer  Ausdehnung  fast 
genau  dem  hinteren  Pole  anliegend.  Nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hin  ist  das  Gebilde  umgebogen,  sodass  es  aussieht,  als  ob  es  gegen 
den  Aequator  hinüber  gedrückt  oder  hinüber  gezogen  worden  wäre. 

Die  Hohlräume  im  Glaskörper  sind  von  kugeliger  Gestalt.  Der 
eine  ist  aber  bedeutend  kleiner  als  der  andere  und  daher  auf  den 
ersten  Schnitten  nicht  getroffen.  Das  Gebiet  der  Achse  scheint  nicht 
von  einem  strangförmigeu  Gebilde  eingenommen  zu  sein,  sondern  eher 
von  einer  Membran,  deren  Fläche  senkrecht  zur  Schnittrichtung  steht  : 
denn  wir  begegnen  ihr  auf  Kandschnitten  ebenso  wie  auf  Mittelschnitten. 

Wie  im  vorigen  Auge,  so  fallen  auch  hier  wieder  gewisse  Beziehungen 
aller  Veränderungen  zu  einander  auf,  die  den  Verdacht  eines  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  erwecken.  Wie  dort,  so  haben  wir  auch  hier 
Kernveränderungen,  die  sich  bis  in  die  Nähe  des  hinteren  Poles  erstrecken, 
ausgesprochene  Veränderungen  der  hinteren  Linsenwand  im  Gebiete  des 
hinteren  Poles,  und  beide  Bildungen  verbunden  durch  eine  in  ihrer 
Structur  zwar  nicht  veränderte,  aber  durch  eigenartig  verlaufende,  grobe 
und  feine  Risse  zerklüftete  Linsensubstanz.  Wenn  diese  Risse  auch 
als  Kunstproducte  aufzufassen  sind,  so  geben  sie  doch  immerhin  Zeugniss 
von  einer  leichteren  Spaltbarkeit  der  Linsensubstanz  in  diesem  Gebiete. 

Will  man  all  diese  Veränderungen  nicht  als  zufälliges  Neben- 
einanderbestehen von  ganz  heterogenen  Krankheitsprocesscn  auffassen, 
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so  bleiben  wie  früher  drei  Möglichkeiten  der  Entstehung  übrig:  entweder 
waren  die  Kernveründerongen  das  Primäre  und  verursachten  erst  später 
die  Vorgänge  am  hinteren  Pol,  oder  die  letzteren  bestanden  zuerst 
und  hatten  Kernveränderungen  im  Gefolge,  oder  beide  entstanden  neben- 
einander unter  den  Einflüssen  derselben  Schädlichkeit,  oder,  wie  llach 
für  den  vollständigen  Spindelstar  annimmt,  durch  zwei  Schädlichkeiten, 
die  zwar  an  verschiedenen  Punkten  angreifen,  aber  doch  wahrscheinlich 
von  einander  abhängig  sind.  Eine  Schädlichkeit  aber,  die  gleichzeitig 
Degenerationserscheinungen  im  Kern  und  Veränderungen  am  hinteren 
Pole  setzt  und  das  dazwischen  liegende  Gebiet  nicht  anders  beeintlusst, 
als  dass  es  seine  Sprödigkeit  erhöht,  lässt  sich  nicht  gut  denken. 

Eher  könnte  man  sich  schon  eine  Beeinflussung  der  Veränderungen 
dm  hinteren  Pole  durch  einen  veränderten  Kern  vorstellen.  Ist  eine 
derartige  Beeinflussung  der  Hohlraumbildung  am  vorigen  Bulbus  nicht 
erklärlich,  so  könnte  man  die  Entstehung  eines  Lentiglobus  leichter  auf 
eine  primäre  Kernveränderung  zurückführen.  Man  braucht  nur  anzu-  . 
nehmen,  dass  eine  extreme  Verlagerung  des  Kernes  nach  hinten  statt- 
gefunden hat,  dass  dieser  nach  hinten  gedrängte  Kern  die  hintere 
Corticalis  zuerst  zur  Vorwölbung  brachte,  bis  die  Kapsel  platzte  und 
dann  aus  dem  Kapselraum  herausdrängte.  Dann  mttsste  man  für  die 
Kntstehung  der  Kernanomalien  eine  andere  Ursache  annehmen.  Das 
Nächstliegende  wäre  eine  Störung  im  Abschluss  des  fötalen  Linsen- 
bläschens, wodurch  nach  Hess  häutig  Verlagerungen  des  Kernes  nach 
hinten  und  Degenerationserscheinuugeu  im  Gebiete  des  Kernes  und  der 
Achse  entstehen.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Störung  ist  hier  nicht 
sranz  von  der  Hand  zu  weisen,  obgleich  sich  aus  den  Befunden  keine 
Anhaltepunkte  dafür  ergeben.  Wir  sehen  weder  Veränderungen  am 
vorderen  Pole  noch  in  der  vonleren  Achse.  Ferner  würde  bei  dieser 
Kntstehuugsart  der  Fortsatz  der  Kernveränderungen  nach  hinten  unerklärt 
Weihen,  denn  bei  einer  Verlagerang  des  Kernes  nach  hinten  in  Folge 
eiuer  vorn  angreifenden  Wirkung  würde  man  eher  eine  Abflachung  der 
hinteren  Kernwand,  als  eine  zapfenförmige  Ausziehung  erwarten.  Selbst 
wenn  man  annimmt,  dass  dieser  Fortsatz  nicht  der  veränderten  Form 
des  Kernes  entspräche,  sondern  einlach  Corticalisdegenerationen  darstellte, 
die  sich  unmittelbar  an  den  veränderten  Kern  anschlies.sen,  so  bliebe 
*iue  Entstehungsweise  bei  dieser  Erklärungsart  dunkel.  Es  sieht  viel- 
mehr aus,  als  ob  die  Form  des  Kernes,  sowie  seine  ganze  Verlagerung 
nach  hinten  durch  einen  Zug  zu  Stande  gekommen  wäre,  der  am 
hinteren  Pole  angreift. 
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Betrachten  wir  daraufhin  die  Veränderungen  am  hinteren  Pole,  so 
ergiebt  sich  zunächst  die  wichtige  Frage,  ob  die  Kapsel  Veränderung 
spez.  der  Kap?clriss,  das  Primäre  wären,  oder  ob  sie  erst  secundär 
im  Anschluss  an  die  Lentiglobusbildung  entstanden  sind.     Per  gen > 
nimmt  auf  Grund  früherer  Befunde  an.  dass  die  primäre  Veränderung 
ein  Phakom,  eine  Wucherung  der  Linsentasern  nach  hinten  sei,  der 
sich  einerseits  eine  Kapselruptur,  andererseits  eine  Verlagerung  des 
Kernes  nach  hinten  ansehlicsse.     Dann  würden  sich  die  Degenerations- 
erscheinungen im  Kern  leicht  als  Folge  der  Verlagerung  erklären  lassen. 
Für  diesen  Fall  aber  scheint  mir  besser  die  Auffassung  der  übrigen 
Autoren  zu  passen,  die  den  Kapselriss,  oder  in  Fällen,  wo  ein  solcher 
fehlt,   den  Zug  an  der  Kapsel  als  das  Primäre  und  die  Vorbuchtung 
an  der  Linsensubstanz  als  das  Seeundärc  betrachten.     Denn  in  unserm 
Falle  sind  ausser  der  Ruptur  noch  andere  Kapselveränderungen  vor- 
handen, die  sich  durch  das  blosse  Vorhandensein  eines  Phakomes  nicht 
erklären  lasseu,  nämlich  Verdickungen  und  das  Auftreten  vou  Kernen 
in  dem  Winkel  an  der  Basis  des  Lentiglobus.    Man  könnte  diese  Kapsel- 
veränderungen als  Abkömmlinge  der  Kapselepithelien  auffassen,  die  an- 
geregt durch  die  beiden  Ontinuitätstrennungen  am  hinteren  Pole  über 
den  Aequator  hinaus  nach  Iiiuten  wucherten,  um  den  Defect  zu  decken. 
Ein  solcher  Vorgang  aber  scheint  mir  unwahrscheinlich,  aus  demselben 
Grunde  wie  bei  der  ersten  Linse.     Ich  glaube  vielmehr,  dass  diese 
Kapselverdickungen  am  hinteren  Pole  schon  bestanden  haben,  ehe  die 
Ruptur  vorhanden  war,  ehe  die  Hohlraumbildung  begann.    Ich  betrachte 
sie  wie  an  der  früheren  Linse  als  Reste  der  fötalen,  gefässhaltigen 
Linsenkapsel,  oder  der  Insertion  der  Arteria  hyaloidea,  durch  einen 
später  zu  besprechenden,  am   hinteren  Pol   ausgeübten  Zug  riss  die 
Kapsel,  und  zwar  wegen  des  grösseren  Widerstandes  im  Gebiete  der  Ver- 
dickung nicht  genau  im  hinteren  Pole,  sondern  etwas  seitlich  davon  an 
der  Peripherie  der  Verdickung.    Durch  die  Ruptur  quoll  die  Linsen- 
masse heraus,  und  da  sie  an  der  einen  Seite  in  der  derberen  Kapsel  einen 
Widerstand  fand,  wurde  sie  auf  die  entgegengesetzte  Seite  hinüberge- 
drückt und  rollte  dabei  den  freien,  unveränderten  Kapselrand  spiralig  ein. 

Die  Entstehung  des  kleinen,  mit  Degenerationsproducten  erfüllten 
Hohlraumes  dicht  hinter  der  verdickten  Kapsel  hat  für  die  Beurtheilung 
des  Ganzen  wenig  Bedeutung.  Sie  ist  meiner  Meinung  nach  in  der- 
selben Weise  auf  die  Kapsclveränderungen  zurückzuführen,  wie  der 
grosse  Hohlraum  am  ersten  Auge  und  ist  ein  Beweis  für  die  Analogie 
der  beiden  Linsenveränderungen. 
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1ü  welcher  Weise  die  Kapselveränderungen  den  Kern  bccinflusst 
haben ,  ist  aus  den  jetzigen  Befunden  nicht  mehr  ersichtlich.  Sie  können 
ebenso  wie  in  der  früher  beschriebenen  Linse  gewirkt  haben,  nämlich 
so.  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Linse  nur  aus  dem  Theil  bestand,  der 
»pätcr  zum  Kern  wurde,  durch  Ernährungsstörungen  die  ganze  vor- 
handene Linsensubstanz  geschädigt  wurde.  Später  nahm  die  Schädigung 
an  Intensität  ab.  sodass  sich  normale  Fasern  herumlegen  konnten,  und 
in  einem  uoch  späteren  Zeitpunkte  kam  es  zur  Kapselruptur  und  zu 
d^n  davon  abhängigen  Veränderungen  am  hiuteren  Pol,  oder  die  Reihen- 
folge war  eine  umgekehrte ;  die  Kernveränderungen  konnten  auch  als 
Folge  der  durch  das  Herauswuchern  bedingten  Verlagerung  entstanden  sein. 

Fasst  man  nun  die  Vorgänge  an  der  Kapsel  als  die  primäre 
Störung  an  der  Linse  auf,  so  erhebt  sich  die  weitere  Frage,  durch 
welche  Ursache  sie  entstanden  sind.  Nach  den  meisten  Autoren  kommt 
es  zu  einer  fötalen  Kapselruptur  dann,  wenn  in  der  Rückbildung  der 
Arteria  hyaloidea  Störungen  vorhanden  gewesen  sind.  Man  glaubt, 
dass  diese  einen  Zug  auf  die  Kapsel  ausübt,  entweder  dadurch,  dass 
sie  mit  dem  Waehsthum  des  Bulbus  nicht  Schritt  hält,  oder  dadurch, 
dass  <«ie  schrumpft. 

Eine  abnorm  lange  Persistenz  dieses  Gefässes  ist  in  unsern  Schnitten 
nicht  sicher.  Die  Streifuug  des  Glaskörpers  im  Achsentheil,  sowie  das 
endothel kernähnliche  Gebilde  konnten  als  Reste  des  Canalis  Cloqueti, 
bezw.  der  Arteria  hyaloidea  gedeutet  werden,  genügen  aber  nicht  als 
Beweis  für  eine  längere  Persistenz  der  Letzteren.  Mit  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit sprechen  die  Kapselveränderungen  selbst  für  ein  abnorm 
langes  Fortbestehen  der  fötalen  Gefässe.  Sie  stellen  entweder  Reste 
der  gefässhaltigen  embryonalen  Linsenkapsel  dar  oder  Reste  der  dort 
inserirenden  Arteria  hyaloidea  selbst. 

Alle  diese  Momente  zusammen ,  von  denen  eins  für  sich  allein 
allerdings  noch  keinen  Beweis  für  die  Persistenz  und  die  Zugwirkung 
der  Arteria  hyaloidea  liefert,  bestimmen  mich  in  ihrer  Gesammtheit 
doch,  hier  eine  solche  als  höchstwahrscheinlich  anzunehmen.  Ich  lege 
auch  auf  diese  Beweisführung  nicht  viel  Gewicht,  sondern  sehe  viel- 
mehr die  fötale  Kapselruptur,  die  von  Bach  und  den  meisten  andern 
Autoren  mit  Ausnahme  von  Pergens  und  Den  ig  auf  Störungen  in 
der  Rückbildung  der  Arteria  hyaloidea  und  der  gefässhaltigen  Liusen- 
kapsel  zurückgeführt  wird,  als  einen  Beweis  dafür  an,  dass  solche 
Störungen  hier  vorhandeu  waren. 

Der  Fall  würde  also  einiges  Licht  darauf  werfen ,  inwiefern  durch 
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Fortbestehen  der  Arteria  hyaloidea  und  der  gefässhaltigen  Linsenkapsel 
indirect  auch  Veränderungen  im  Kern  und  iu  der  hinteren  Achse  ent- 
stellen können. 

Das  wäre  natürlich  kein  Gegenbeweis  gegen  die  Annahme  von 
Hess,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  der  hintere  Spindel*tar  wie  der 
vordere,  durch  Störungen  im  Abschlüsse  des  Linsenbläschens  zu  Stande 
käme.  Ich  glaube  vielmehr  die  Erklärung  dahin  präcisiereu  zu  können, 
dass  hinterer  Spindelstar  im  Verein  mit  Kernstar  dann  durch  die  von 
Hess  angeführte  Ursache  entstanden  zu  denken  sind,  wenn  Verände- 
rungen der  hinteren  Kapsel  fehlen,  dagegen  Andeutungen  von  Degene- 
rationen der  Linsensubstanz  in  der  vorderen  Achse  oder  Kapsel  Ver- 
änderungen am  vorderen  Pol  nachweisbar  sind.  Wenn  aber  Kapsel  - 
Veränderungen  am  hinteren  Pol  bestehen,  die  auch  Hess  auf  die 
Persistcns  der  Arteria  hyaloidea  zurückführt ,  so  glaube  ich .  dass  auch 
die  Degeneration  am  Kern  und  in  der  hinteren  Achse  der  am  hinteren 
Pol  angreifenden  Schädlichkeit  zur  Last  zu  legeu  sind,  besonders  dann, 
wenn  wie  in  unserm  Falle,  die  Kernveränderungen  sich  ununterbrochen 
ein  Stück  weit  auf  die  hintere  Achse  fortsetzen.  Es  besteht  allerdings 
dann  immer  noch  die  Möglichkeit ,  dass  2  verschiedene  schädigende 
Momente  gleichzeitig  einwirkten ,  dass  Störungen  im  Abschlüsse  des 
Linscnscnbläschcns  die  Veränderungen  im  Kern  und  in  der  hinteren 
Achse  und  gleichzeitige  Störungen  in  der  Rückbildung  der  Arteria 
hyaloidea  die  Veränderungen  am  hinteren  Pol  erzeugten.  Diese  An- 
nahme zweier  verschiedener  Processe  halte  ich  dann  für  gerechtfertigt, 
wenn  gleichzeitig  Andeutungen  von  vorderem  Spindelstar  neben  den 
Kapselvcränderuugen  am  hinteren  Pol  bestehen.  Ist  dies  nicht  der 
Fall ,  so  scheint  es  mir  unnöthig,  2  verschiedene  Einwirkungen  anzu- 
nehmen ,  wemu  man  alle  Erscheinungen  zwanglos  durch  eine  einzige 
Schädlichkeit  erklären  kann. 

Der  Hefund  dieses  zweiten  Auges  ist  auch  geeignet,  die  Deutungen 
der  Linsenveränderungen  am  andern  Auge  zu  ergänzen.  In  beiden 
Linsen  halten  wir  ungefähr  gleiche  Kernvcrändcrnngen ,  die  sich  in 
beiden  Fällen  in  einem  zapfentönnigen  Fortsatz  in  das  Gebiet  der 
hinteren  Achse  fortsetzen.  In  beiden  Fällen  haben  wir  Kapselverdickungen 
am  hinteren  Pole  und  unmittelbar  dahinter  Degenerationserscbeinungen 
der  Linsensubstanz,  das  eine  Mal  mit  einer  kleinen  bogenförmigen 
Einschmelzung  der  Linseuinasse,  am  Fusse  des  Lentiglobus.  das  andere 
Mal  mit  einer  weit  vorgeschrittenen  Hohlraumbildung.  In  beiden  Fällen 
haben  wir  Andeutungen  einer  abnorm  langen  Persistenz  der  Arteria 
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hyaloidea,   das  eine  Mal  in  der  Strangbildung  der  Glaskörpersubstanz, 
das  andere  Mal  in  der  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Arteria 
hyaloidea  hervorgerufenen  Kapselruptur  und  einem  Lentiglobus.  Die 
Aehnlichkeit  des  Befundes  lässt  auf  eine  ähnliche  oder  gleiche  Ursache 
schliefen  und  da  die  meisten  Autoren  im  Anschlüsse  an  die  von  Bach 
gegebene   Erklärung  es  als  sicher  feststehend  betrachten,  dass  der 
Lentiglobus  durch  eine  persistirende  Arteria  hyaloidea  zu  Stande  kommt, 
so  ist  dieser  Befund  im  Verein  mit  der  Aehnlichkeit  zwischen  den 
übrigen  Veränderungen  beider  Linsen  eine  weitere  Stütze  für  die  An- 
nahme, dass  im  erst  beschriebenen  Auge  die  Persistenz  der  Arteria 
hyaloidea  die  erste  Ursache  der  Veränderungen  sei.    Wir  können  sogar 
noch  weiter  auf  einen  übereinstimmenden  Eutstehungsmodus  folgern, 
leb  hatte  auf  Grund  der  ersten  Untersuchung  angenommen,  dass  die 
Keruvcränderungen  in  früherer  Kmbryonalzeit  durch  Ernährungsstörungen 
am  hinteren  Pol  bedingt  seien ,  muss  aber  nach  dem  zweiten  Befunde 
anrh  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  ebenfalls  ein  Zug  an  der  Linsen- 
kapsel stattgefunden  haben  könnte ,  der  den  Kern  erst  zur  Verlagerung 
und  im  Anschluss  hieran  zur  Degeneration  brachte.    Dass  es  im  ersten 
Falk  nicht  zu  einer  Ausbuchtung  nach  hinten  gekommen  ist,  Hesse 
sich  vielleicht  durch  einen  grösseren  Widerstand  der  Kapsel  erklären 
nnd  darin,  dass  die  dem  Zuge  zunächst  ausgesetzten  Fasern  im  An- 
schlüsse an  die  Zerreissung  immer  gleich  zur  Degeneration  kamen.  Auf 
diese  Weise  entstand  statt  des  Lentiglobus  der  Hohlraum.     Ich  kann 
aber  im  Gegensatze  zu  Bäck  in  meinem  Falle  die  Linsenveräiiderungen 
des  ersten  Auges  mit  dem  grösseren  Hohlraum  am  hinteren  Pol  nicht 
als  Vorstadium  oder  einen  geringen  Grad  der  Vorgänge  am  2.  Auge 
mit  Lentiglobusbildung  auffassen,  denn  in  meinem  Falle  zeigt  gerade 
das  Auge  ohne  Lentiglobus  sowohl  in  Kern  als  auch  in  der  hinteren 
Corticalis  mehr  Zeichen  von  Degeneration  und  deutlichere  Reste  einer 
Arteria  hyaloidea  als  das  andere,  wo  es  zur  Lentiglobusbildung  ge- 
kommen war.     Man  müsste  daraus  schliessen,  dass  die  Schädlichkeit 
länger  und  intensiver  auf  das  erste  Auge  eingewirkt  habe,  und  den 
Mangel  des  Kapselrisses  so  erklären,  dass  entweder  die  Kapsel  wider- 
standsfähiger war.  oder  die  Zugwirkung  der  Arteria  weniger  stark  und 
weniger  plötzlich  einsetzte.    Bei  beiden  Auffasungen,  sei  es,  dass  man 
die  Kernveränderungen  auf  Ernährungsstörungen  zurückführt,   sei  es, 
dass  man  sie  sich  direct  durch  Verlagerung  zu  Stande  gekommen  denkt, 
ergiebt  sich  immer  eine  gewisse  Schwierigkeit  für  die  Erklärung  der 
nur  sehr  wenig  veränderten  Zone  zwischen  Kern  und  hinterem  Pol. 
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Diese  Schwierigkeit  wäre  gehoben,  wenn  wir  den  Befund  wie  Bach, 
durch  2  verschiedene  »vielleicht  von  einander  abhängige«  Schädigungen 
erklärten,  die  Kernveränderungen  durch  Störungen  im  Abschluss  des 
Linsenbläschens,  die  Vorgänge  am  hinteren  Pol  durch  anormale  Rück- 
bildung der  Arteria  hyaloidea.  Aus  den  oben  angeführten  Gründen 
bin  ich  aber  geneigt,  in  diesem  spez.  Falle  den  Kernstar  auf  dieselbe 
Ursache  zurückzuführen,  wie  die  Veränderungen  am  hinterem  Pol,  womit 
ich  aber  den  von  Bach  angedeuteten  Entstehungsmodus  durchaus  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  aussehliessen  will. 

Wir  glaubten  bei  der  Annahme  einer  Ernährungsstörung  den 
Maugel  intensiver  Veränderungen  zwischen  Kern  und  hinteren  Pol  durch 
eine  fortwährende  Intensitätsabnahme  der  schädigenden  Wirkung  erklären 
zu  können.  Machen  wir  die  Zugwirkung  der  Arteria  hyaloidea  für  die 
Kernveränderungen  verantwortlich,  so  müssen  wir  erwarten,  dass  der 
Kern  gegen  die  Verlagerung  empfindlicher  sei  und  leichter  mit  Degene- 
ration darauf  reagire,  als  die  umgebende  Corticalis,  die  nur  an  der 
Stelle  der  stärksten  Einwirkung  der  Zerrung  zur  Degeneration  und 
Resorption  gebracht  wurde. 

Welche  von  beiden  Entstehungsarten  für  jedes  Auge  die  wahr- 
scheinliche ist,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Ich 
glaube,  dass  bei  der  ersten  Linse  die  durch  die  Kapselveränderung 
bewirkte  Ernährungsstörung,  bei  der  zweiten  die  reine  Zugwirkuug  als 
solche  die  Hauptrolle  spielte.  Für  beide  nehme  ich  aber  als  Grund- 
ursache mit  ziemlicher  Sicherheit  Störungen  in  der  Rückbildung  der 
Arteria  hyaloidea  an. 

III.  Theil. 

Die  eigenartige  Hohlraumbildung  der  oben  beschriebenen  Befunde, 
die  in  einem  Falle  deutlich  ausgesprochen,  im  andern  nur  angedeutet 
ist,  legen  die  Frage  nahe,  ob  dieser  Befund  nicht  auch  zu  andern 
Linsenanomalien  als  den  besprochenen,  zu  Anomalien,  die  in  andern 
Fällen  vielleicht  ausschliesslich  oder  mit  andern  Störungen  eombinirt 
vorkommen  und  daher  der  Deutung  Schwierigkeiten  entgegensetzen. 
Beziehungen  haben  und  vielleicht  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen 
seien.    Diese  Anomalien  sind  die  Linsencolobome. 

Schon  Hess  wies  1898  darauf  hin,  dass  möglicher  Weise  ein 
genetischer  Zusammenhang  zwischen  Schichtstar  und  Linsencolobom  be- 
stehen könne,  konnte  aber  damals  noch  nichts  Näheres  darüber  sagen, 
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da  bis  dabin  über  solche  Combinationen  in  der  Literatur  noch  zu  wenig 
bekannt  geworden  war. 

Auch  in  unserm  Falle  sehen  wir  verschiedene  Stadien  einer  Hohl- 
raumbildung mit  Trübungen  der  Linse  und  zwar  mit  Kernstar  und 
hinterem  Achsialstar  combinirt,  und  kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle 
diese  Veränderungen  auf  eine  und  dieselbe  Schädlichkeit  zurückzuführen 
seien  und  nur  verschiedene  Grade  eines  um!  desselben  Destruetions- 
proeesses  darstellen.  Da  die  vorliegende  Hohlraumbildung  mit  den  in 
der  Literatur  als  Colobome  bezeichneten  Formveränderungen  der  Liuse 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  so  dürfte  unser  Fall  vielleicht  eine 
weitere  Stütze  für  gewisse  Anschauungen  über  die  Entstehung  der 
Linseucolobome  liefern. 

Cnter  Linsencolobom  versteht  mau  gewöhnlich  eine  Einkerbung 
oder  Spaltbildung  am  Aequator  der  Linse  uud  unterscheidet  typische, 
nach  unten  gerichtete  und  atypische  an  beliebiger  Stelle  des  Randes. 
Nicht  randständige  Defecte  werden  im  Allgemeinen  nicht  als  Colobom 
aufgefasst.  Trotzdem  giebt  Kaempffer  im  Auschluss  an  einen  Fall 
von  Hess  aus  dem  Jahre  1888  zu,  dass  man  auch  Defecte,  die  den 
Aequator  nicht  erreichen,  noch  als  Colobome  bezeichnen  könne,  da  es 
sich  nur  um  graduelle  Unterschiede  handle.  Er  sagt:  »Es  kann  aber 
vorkommen,  dass  ein  mit  seiner  äusseren  Grenze  am  Aequator  vorbei- 
ziehender Substanzverlust  —  ohne  ihn  selbst  zu  erreichen  —  doch 
eine  solche  Tiefcnausdehuung  in  die  Linsensubstauz  hinein  erreicht,  dass 
er  über  die  Berührungsebene  der  vorderen  und  hinteren  Linsenhälfte 
hinaosreicht,  in  die  vordere  resp.  hintere  Linsentiäche  hinein.  Dann 
markirt.  wie  im  vorliegenden  Falle,  gerade  noch  eine  schmale  Spange 
de?  Linsenrandes  den  Aequator,  so  dass  eigentlich  nur  ein  gradueller, 
kein  wesentlicher  Unterschied  vorliegt«.  Weiter  unten  heisst  es:  »Aber 
muss  eine  bestimmte  Grenze  gezogen  werden,  ich  mochte  deshalb 
vorschlagen,  diejenigen  Defecte,  welche  den  Aequator  nicht  ganz,  aber 
nahezu  erreichen  und  ausserhalb  der  Insertionszone  der  vorderen  und 
hinteren  Zonulapartie  liegen,  noch  als  Colobome  aufzufassen.  Die  innere 
Grenze  wäre  also  diese  Zone«. 

Mir  scheint  es  zweckmässig  zu  sein,  auch  nicht  randständige  Defecte 
wenizstens  zu  den  colobomartigen  Bildungen,  wenn  auch  nicht  zu  den 
eigentlichen  Colobomen,  zu  rechnen,  da  man  für  diese  Hohlräume  häutig 
eine  ähnliche  oder  gleiche  Entstehungsursache  findet,  wie  Für  das  echte 
Colol»om. 

Im  Folgenden  habe  ich  nicht  die  Absicht,  eine  ausführliche  Dar- 
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Stellung  der  bisher  bekannten  Colobomfällc  und  aller  darüber  aufgestellten 
Theorien  zu  bringen,  sondern  ich  möchte  nur  die  wichtigsten  anatomischen 
Befunde  bei  Linsencolobomen  und  die  neueren  Anschauungen  über  ihre 
Entstehung  mit  meinem  Befuude  vergleichen  und  meine  auf  Grund  der 
gefundenen  Resultate  gewonnene  Anschauung  über  die  Pathogenese  der 
colobomartigen  Bildungen  wiedergeben. 

Eine  umfassende  Darstellung  der  Casuistik  veröffentlichte  Kaempffer 
im  Jahre  1899.  Er  rechnet  zum  Colobom  alle  randständigen  Ein- 
senkungen  der  Contour,  von  der  einfachen  Einkerbung  bis  zum  Segment- 
oder sichelförmigen  Defekt. 

Seiner  tabellarischen  Zusammenstellung  entnehme  ich,  dass  über 
20  von  137  Fällen  mit  cataraetösen  Veränderungen  der  Linsensubstanz 
verbunden  waren,  darunter  ein  Fall  mit  Cataracta  senilis,  den  ich  als 
höchstwahrscheinlich  zufällige  Combiuation  aus  meinen  Betrachtungen 
ausscheide,  und  1  Fall,  bei  dem  die  Trübung  durch  ein  Trauma  er- 
zeugt war.  also  auch  sicher  nichts  mit  dem  Colobom  zu  thun  hat. 
Besonders  benierkenswerth  sind  die  beiden  Fälle  von  Leber  aus  dein 
Jahre  1S93,  wo  die  Trübungen  durch  ihre  Lage  eine  gewisse  Beziehung 
zum  Colobom  haben.  Das  eine  Mal  constatirt  Leber  eine  spindel- 
förmige Trübung  der  hinteren  Corticalis  einwärts  vom  Colobom.  Im 
andern  Falle  fanden  sich  partielle  Trübungen  im  äusseren  unteren 
Sector,  besonders  in  der  hinteren  Corticalis;  der  deutlichste  von  mehreren 
keilförmigen  Trübungsstreifen  verlief  von  der  Einkerbung  bis  zum 
hintereu  Pole. 

lieber  das  Verhalten  der  Kapsel  werden  nur  in  wenigen  Fällen 
bestimmte  Angaben  gemacht.  Bach  erwähnt  im  Jahre  189«,  dass  die 
Kapsel  über  den  Hohlraum  hinwegzog.  Christen  giebt  an,  dass  in 
einem  seiner  Fälle  die  Kapsel  an  der  Colobomstelle  etwas  faltig  sei 
und  mehreren  Zonulafasern  anliege.  Im  1.  fehlten  sie  im  Gebiete  des 
Coloboms  ganz. 

Dass  ein  Verhalten,  wie  Bach  es  beschreibt,  auch  sonst  noch  be- 
obachtet wurde,  geht  aus  der  Arbeit  v.  Topolanski  hervor,  der  das 
Linsencolobom  gerade  als  Typus  einer  angeborenen  Kapselabhebung 
darstellt 

Andererseits  ersehe  ich  aus  den  Beschreibungen  von  Hess,  dass 
die  Kapsel  sich  an  der  Colobomstelle  genau  so  verhielt,  als  an  andern 
Stellen,  also  der  Linsensubstanz  anlag. 

Es  kommen  also  nach  den  Angaben  der  Literatur  beide  Möglich- 
keiten vor.    Die  Kapsel  kann  über  den  Defect  hinwegziehen,  oder  sie 


Digitized  by  G( 


des  Spindelstars,  des  Kernstars,  des  Lenticonus  posterior  etc. 


171 


kann  sich  verhalten  wie  an  normalen  Stellen  der  Linsensubstanz,  d.  h. 
den  Defect  auskleiden.  Soweit  ich  aus  den  Beschreibungen  ersehen 
habe,  kommt  die  erste  Art  des  Kapselüberzugcs  bei  nicht  randstäudigen 
Defecten  vor.  Bei  den  echten  Colobomeu  dagegen  wird  nur  in  den 
beiden  Fallen  von  Christen  und  dem  Fall  von  Topolanski  eine 
derartige  Angabe  gemacht  Soweit  überhaupt  anatomische  Untersuchungen 
vorliegen,  geht  meistens  aus  der  Darstellung  hervor,  dass  die  Kapsel 
die  Linsensubstanz  auch  im  Defecte  in  normaler  Weise  überziehe. 

Weiter  ist  es  mit  Bezug  auf  unsem  Befund  von  Interesse,  den 
Inhalt  der  bis  jetzt  beobachteten  Hohlräume  einer  genauen  Betrachtung 
/u  unterziehen. 

Da,  wo  die  Kapsel  der  Linsensubstanz  dicht  anliegt,  also  in  den 
meisten  randständigen  Colobomeu,  kann  es  sich  natürlich  nur  um  extra- 
kapsuläre Bestandteile  handeln,  die  den  Spalt  ausfüllen  ;  wo  aber  die 
Kapsel  über  den  Hohlraum  hinwegzieht,  muss,  sofern  überhaupt  ein 
Inhalt  vorhanden  ist,  dieser  intrakapsulär  gelegen  sein.  Topolanski 
gieht  in  seiner  Arbeit  über  Kapselabhebungen  an,  dass  der  Baum 
zwischen  der  haubenförmig  abgehobenen  Kapsel  und  der  Linsensubstanz 
mit  einer  Flüssigkeit  erfüllt  zu  sein  scheine. 

Bei  Christen  hat  sich  die  Kappel  im  Gebiete  des  Coloboms  in 
Falten  gelegt,  zwischen  denen  kein  besonderer  Inhalt  erwähnt  wird. 

Hess  beobachtet  bei  seinem  Falle  aus  dem  Jahre  188t)  unter  der 
Kapsel  überall  Bläschcnzellen,  besonders  reichlich  im  Gebiete  der  Delle. 

Bei  der  von  Bach  1898  beschriebenen  Kaninchenlinse  ist  der 
Defect  unter  der  Kapsel  ausgefüllt  von  kleinen  zelligen  Massen,  ähnlich 
*ie  Bach  sie  auch  in  Hohlräumen  unter  der  vorderen  Kapsel  ge- 
sehen hat 

In  den  meisten  übrigen  Fällen,  wo  die  Linsenkapsel  sich  im  Gebiete 
des  Defectes  der  Linseusubstanz  dicht  anlegt,  gehören  die  ausfüllenden 
Gebilde  nicht  der  Linseusubstanz  selbst,  sondern  der  Umgebung  an. 

In  der  von  Hess  im  Jahre  188t)  beschriebenen  Linse  war  die 
Delle  ausserhalb  der  Kapsel  zum  Theil  ausgefüllt  von  dem  von  hinten 
herkommenden  Gewebsstrangc.  während  innerhalb  des  Kapselsackes  die 
oben  erwähnten  Bläschenzellen  lagen.  Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  in 
der  Mitte  steht  zwischen  Colobomeu,  wo  die  Kapsel  vollständig  über 
den  Hohlraum  hinweg  zieht,  und  denen,  wo  sie  sich  der  Linsensubstanz 
dicht  anlegt,  denn  wir  sehen  ausser  der  Delle,  welche  die  Kapsel  selbst 
bildet,  Andentungen  einer  beginnenden  Auflösung  der  Linseusubstanz 
in  Form  von  Bläschenzellen  unter  der  Kapsel. 
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Hei  der  von  Baas  beschriebenen  Anomalie  lag  in  der  Einkerbung 
der  Linse  ein  weisslicher  Gewebszapfen.  der  sich  auf  der  Hinterrläche 
der  Iris  vom  kleinen  Iriskreis  bis  /um  Ciliarkörper  hinzog. 

Bei  Yossius  war  die  hufeisenförmige  Einbuchtung  des  Einsen- 
randes zum  Theil  erfüllt  von  einem  Gefäss,  das  vom  Ciliarkörper  gerade 
auf  den  Scheitel  des  Coloboms  zu  verlief. 

Bei  Bock  (1893)  legte,  sich  in  die  Linseneinkerbung  eine  sagittale 
Gewebsleiste  des  Bulbus,  die  sich  vom  Corpus  ciliare  bis  zum  hinteren 
Opticusrande  erstreckte  und  auf  ihrem  Kamm  ein  Gefiiss  trug.  Dieser 
Leiste  entsprach  auch  ein  Biss  im  Glaskörper.  In  dem  Falle  vuu 
Ilaenel  (18S(>)  verlief  ein  weisser  Strang  vom  Eintritte  des  Opticus 
zum  unteren  Linsenraude.  Die  Insertionsstelle  war  weisslieli  getrübt. 
AVenn  wir  mit  Kaempffer  diesen  Fall  auch  zu  den  Kolobomen  rechnen, 
so  scheint  auch  hier  die  Linsencinkerbung  von  der  Insertionsstelle  eines 
von  hinten  her  kommenden  Stranges  ausgefüllt  zu  sein. 

v.  Hippel  beschreibt  H>05  einen  Fall  von  Linsencolobom,  bei 
welchem  die  Einkerbung  durch  eine  Kapselcataractleiste,  also  auch  ein 
innerhalb  des  Kapselsackes  gelegenes  Gebilde,  ausgefüllt  war,  während 
in  einem  2.  Falle  die  Kapsel  unverändert  die  Linse  überzieht  und  die 
colobomatöse  Einkerbung  hinter  dem  Aequator  von  einer  Mesodermleiste, 
die  durch  das  Bulbuscolobom  eingedrungen  ist,  ausgefüllt  wird. 

Dieses  sind  die  wesentlichsten  Merkmale  der  bis  jetzt  beobachteten 
Linsencolobome,  Kombinationen  mit  andern  Anomalien  des  Bulbus  habe 
ich  absichtlieh  nicht  erwähnt,  weil  sie  zu  unserm  Befunde  keine  Be- 
ziehungen haben. 

Ueber  die  Entstehung  der  Linsencolobome  sind  in  neuerer  Zeit 
folgende  Theorien  aufgestellt  worden: 

1.  nach  Becker  ist  die  Ursache  des  Linsencolobom»  eine  ungleieh- 
mässige  Zonulaspannung;  diese  Erklärung  wird  von  Hess,  Bach 
und  Bäck  nur  für  einige  Fälle  als  richtig  anerkannt. 

2.  Bock  sieht  in  dem  mangelhaften  Verschlusse  der  fötalen  Augen- 
spalte die  Ursache  der  Einkerbung  des  Linsenrandes.  Der  als 
Leisten  oder  Zapfen  fortbestehende  Mesodermfortsatz,  welcher  ge><en 
den  unteren  Linsenrand  gekehrt  ist.  bildet  nach  seiner  Ansicht  ein 
mechanisches  Ilinderuiss  für  die  Entwicklung  der  Linse  an  dieser 
Stelle.  Bäck  betrachtet  diese  Theorie  nur  für  die  nach  unten  ge- 
richteten Kolobome  als  gültig. 
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3.  Heyl  glaubt,  dass  eine  mangelhafte  Entwicklung  einzelner  Aestt* 
der  embryonalen,  gefässhaltigeu  Linsenkapsel  ein  Zurückbleiben  in 
der  Entwicklung  des  entsprechenden  Linsensektors  veranlassen  könne. 

4.  Die  entgegengesetzte  Auffassung  hat  Hess.  Nach  seiner  Ansicht 
liegt  die  Ursache  der  Einkerbung  in  der  abnorm  langen  Persistenz 
eines  der  Getässe,  welche  von  der  hinteren  zur  vorderen  Linsen- 
Hache  ziehen.  Dadurch  komme  eine  mechanische  Behinderung  des 
Linsenwachsthums  an  dieser  Stelle  zu  Stande. 

Bach  glaubt,  dass  durch  den  in  die  Fötnlspalt*'  eindringenden 
Mesoblasten  ein  Druck  auf  die  Linse  ausgeübt  werde.  Diese  Druck- 
wirkung komme  dann  zu  Stande,  wenn  der  Zustand,  in  welchem 
die  Linse  fast  den  ganzen  Bulbusraum  ausfüllt,  abnorm  lange  an- 
dauert. 

<i.  v.  Hippel  sieht  in  seinem  Falle  die  Ursache  der  folobombildung 
in  einer  Kapselstarleiste,  welche  ihrerseits  wieder  durch  einen  Bei/, 
hervorgerufen  würde,  der  von  dem  im  Colobom  des  Bulbus  gelegenen 
Mesodermstreifen  ausginge. 

In  Bezug  auf  die  Trübungen  und  Zerfallserscheinungen  der 
colobomatös-mikrophthalmischeu  Augen  weist  v.  Hippel  darauf  hin. 
dass  der  Beginn  der  Veränderungen,  bezw.  der  höchste  Krad  derselben 
häufig  am  hinteren  Pole  zu  coustatiren  sei.  Der  Vollständigkeit  halber 
erwähne  ich  noch  2  Theorien,  die  zum  Theil  als  abgethan  betrachtet 
werden,  zum  Theil  zu  wenig  begründet  sind,  um  allgemeine  Anerkennung 
zu  finden,  die  Ent/.ündungstheorie  von  Deutschmann,  die  schon  vor 
mehreren  Jahren  von  Bach  und  andern  als  unhaltbar  zurückgewiesen 
wnrde,  und  die  von  Cissel  aufgestellte  Theorie  der  fehlerhaften  Anlage 
der  Linse,  die  von  ihm  selbst  nicht  näher  begründet,  sondern  nur  als 
Hypothese  behandelt  wird. 

Endlich  wäre  noch  einer  arteficiellen  Entstehung  von  Dellen  an 
Liüsenpräparaten  zu  gedenken,  auf  die  v.  Hippel  aufmerksam  machte. 
Er  fand,  das?»  sich  an  Linsen,  die  in  Formol  gehartet  waren,  häutig 
eine  Dellenbilduug  am  hinteren  PoJe  geltend  machte. 

Betrachen  wir  alle  diese  Theorien  darauf  hin.  wie  sie  den  Ent- 
stehungsmodus der  Linsencolobome  darstellen  und  lassen  zunächst  die 
Ursachen  der  Entstehung  ausser  Acht,  so  finden  wir  alle  3  Möglich- 
keiten vertreten,  die  überhaupt  für  die  Entstehung  von  Hohlräumen  in 
der  Linse  in  Betracht  kommen  können,  nämlich  die  Aplasie,  die 
Degeneration  und  —  w  enn  wir  die  Mittheilung  v.  Hippe  Ts  über  die 
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Dellenbildung  nach  Formolhärtung  berücksichtigen  —  «He  arteticielle 
Entstehung  durch  Härtung  uud  Fixirung. 

Als  Aplasie  betrachtet  Bock  das  Colobom.  wenn  er  annimmt,  dass 
der  durch  die  fötale  Spalte  eingedrungene  Mesodermzapfen  die  Ent- 
wicklung der  Linse  an  dieser  Stelle  behindere.  Kheuso  sehen  Hess 
uud  Heyl  in  «lern  Colobom  eine  Stelle,  wo  die  Linsensubstanz  nicht 
zur  normalen  Ausbildung  gelaugt  ist.  v.  Hippel  spricht  sich  nicht 
naher  Uber  die  Entstehungsart  seiner  Linsencolobome  aus.  er  betont 
nur,  da»  an  der  betreffenden  Stelle  keine  Zerfallserscheinungen  nach- 
weisbar waren,  und  dass  die  Einkerbung  einein  die  Linse  eindrückenden 
Mesodermzapfen  entspricht.  Ob  sie  nun  durch  Aplasie  oder  einfache 
Zusanimenschiebung  ihrer  Elemente  durch  den  Druck  -  in  derselben 
Weise  wie  man  einen  Gumniiball  eindrücken  kann  -  zu  Stande  kam, 
geht  aus  der  Schilderung  nicht  hervor;  sicher  aber  nimmt  v.  Hippel 
keine  Eutstehung  durch  Degeneration  an.  Die  entgegengesetzte  Ansicht 
hat  Bach  in  Bezug  auf  den  Hohlraum  am  hinteren  Pole  seiner  Linse, 
er  «lenkt  sich  die  Dcfektbildung  nicht  durch  mangelhafte  Entwicklung, 
sondern  durch  Degeneration  schon  vorhandener  Linsensubstanz  zu  Stande 
gekommen.  Die  Ursache  der  Störung  kann  deshalb  genau  die  gleiche 
bleiben  wie  in  den  Theorien  von  Hess  und  Back:  nur  «1er  Zeitpunkt 
des  Angriffes  der  Schädlichkeit  ist  ein  anderer.  Bei  der  Annahme 
einer  Aplasie  wirkt  das  schädigende  Moment  schon  während  der  Ent- 
wicklung der  Linse  auf  dieselbe  ein,  während  es  bei  einer  Degeneration 
«lie  fertig  oder  zum  grössten  Theil  fertig  ausgebildete  Linse  betrifft. 

Welche  von  beiden  Entstehungsarten.  ob  Aplasie  oder  Degeneration, 
jeweilen  die  richtige  ist,  müssen  meiner  Ansicht  nach  folgende  Um- 
stände entscheiden:  1.  das  Verhalten  der  Kapsel,  2.  der  Inhalt  des 
Hohlraumes  und  3.  die  Art  der  einwirkenden  Noxe. 

Degeneration  würde  ich  annehmen,  wenn  die  Kapsel  über  den 
Defect  hinwegzieht.  Aplasie,  wenn  sie  ihn  auskleidet  oder  fehlt;  jedoch 
sprechen  diese  beiden  Momente  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  für  das 
«•ine  oder  andere.  Auch  bei  einer  Aplasie  kann  durch  irgend  eine 
Zufälligkeit  einmal  die  Kapsel,  die  zunächst  der  Linsensubstanz  anlag, 
nachträglich  abgehoben  werden,  *o  dass  es  aussieht,  als  zöge  sie  über 
den  Defect  hinweg.  Andererseits  kann  bei  Degeneration  die  Kapsel 
an  dieser  Stelle  fehlen. 

Das  2.  wichtige  Moment  ist  der  Inhalt.  Ist  der  Defect  von  ge- 
quollenen Linsenniassen,  Detritus  und  Mor  gagni 'sehen  Kugeln  erfüllt, 
so  spricht  das  für  Degeneration.    Schliesst  er  dagegen  ein  der  L in sen - 
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-ubstanz  fremdes  Gewebe  ein,  welches  ausserhalb  der  Kapsel  liegt,  so 
würde  das  eine  Aplasie  wahrscheinlich  machen.  Jedoch  wären  auch 
in  diesem  letzteren  Falle  Degenerationserscheinungen  nicht  ganz  aus- 
/tischliessen.  denn  die  Structurveränderuug  kann  zeitlich  soweit  zurück- 
liegen, dass  im  Momente  der  Untersuchung  schon  alle  degenerirten 
Massen  resorbirt  und  als  Effect  der  Störung  nur  noch  der  Substanz- 
verlust an  der  betreffenden  Stelle  sichtbar  ist. 

Kn<llich  wurde  als  drittes  Mittel  zur  Entscheidung  der  Frage  noch 
die  Art  des  schädigenden  Agens  in  Itatracht  kommen.  Man  würde 
untersuchen  müssen,  ob  die  Ursache  derart  ist,  dass  sie  schon  zur  Zeit 
der  Entwicklung  der  Linse  störend  eingewirkt  haben  kann  oder  erst 
in  späteren  Stadien. 

Die   von  den  verschiedenen  Autoren  angenommenen  primären  Ur- 
sachen  der  Störung  sind  im  einzelnen   Falle   sehr  verschieden.  Wir 
scheu,  dass  in  den  meisten  Theorien  ein  störendes  mesodermales  Gewebe 
oiler  ein  mit  diesem  in  nahem  Zusammenhange  stehendes  abnorm  lange 
persi>tirendes  Blutgefäss  die  Hauptrolle  spielt.   Als  Art  der  Einwirkung 
wurde  Druck  oder  Zug  an  der  Linse,  zum  Theil  auch  Ernährungs- 
störung angegeben.    Ein  und  dieselbe  Störung  kann  auf  verschiedene 
Weise  auf  die  Linse  einwirken.    Während  z.  B.  Hess  und  Bock  nur 
Druckwirkungen  des  Mesoderms  annehmen,  giebt  Bach,  der  ebenfalls 
mesodennale  Gcwebsstränge  als  Ursache  der  Anomalie  betrachtet,  die 
Möglichkeit  zu,  dass  ausser  der  Druckwirkung  auch  eine  vorübergehende 
Zugwirkung  durch  Schrumpfung  persistirender  mesodermaler  Gcwebs- 
stränge in  Frage  kommen  könne. 

Vergleichen  wir  die  bisher  als  Linsencolobome  beschriebenen  Bild- 
ungen ui?d  die  über  ihre  Entstehung  herrschenden  Ansichten  mit 
unserem  Befunde,  so  eruiebt  sich  eine  auffallende  Aehnlichkeit  sowohl 
in  den  anatomischen.  Verhältnissen  als  auch  in  der  Art  der  Ent- 
stehung, die  sich  uns  aus  den  histologischen  Untersuchungen  er- 
gebe u  hat. 

Die  Combination  eines  dicht  unter  der  Kapsel  gelegenen  Hohl- 
raumes mit  Gebilden,  die  wir  —  allerdings  nur  vermuthungsweise  — 
als  Reste  von  Glaskörpergcfässen  deuten  könnten,  die  wahrscheinliche 
Abhängigkeit  des  Hohlraumes  von  der  abnorm  langen  Persistenz  dieser 
Gefässe  zeigt  manche  Analogie  mit  den  Schilderungen  anderer  Autoren, 
die  wirkliche  Linsencolobome  vor  sich  hatten. 

Bei  Baas  sahen  wir  einen  bindegewebigen  Zapfen,  bei  Bück  eine 
gefässführende  Sagittalleiste.  bei  v.  Hippel  den  im  Fötalspalt  gelegenen 
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Mesodermstreifen  dem  Colobom  der  Linse  gegenüber  liegen.  Bei 
Vossius  liegt  das  Gefäss  in  der  Schnittebene  des  Hohlraumes  und 
verläuft  auf  den  Scheitel  der  Einkerbung  zu.  Bei  Hess  inserirt  ein 
von  hinten  kommendes  Gefäss  im  Gebiete  des  Coloboms.  welches  hier 
ähnlich  wie  in  unserem  Falle  nicht  äquatorial,  sondern  an  der  Hinter- 
rläche  der  Linse  dicht  hinter  dem  Aequator  gelegen  ist :  endlich  finden 
wir  in  einer  von  Bach  beschriebenen  Kaninchenliuse  den  Hohlraum 
genau  am  hinteren  Pol  wie  bei  unsenn  Befund  und  dort  wie  hier  einen 
von  der  Papille  kommenden  Gewebsstrang,  der  sich  fächerförmig  an  der 
Basis  des  Hohlraumes  ausbreitet. 

Eine  weitere  Eigenschaft,  die  unseren  Fall  manchem  echten  Colo- 
boin nahebringt,  ist  die  Combinatiou  des  Hohlraumes  mit  einer  Trübung 
der  Linsensubstanz.  Eine  solche  Trübung  findet  sich  allerdings  nur  bei 
einem  ziemlich  geringen  Prozentsatze  aller  Colobome,  hat  aber  in 
einigen  Fällen,  z.  B.  bei  Leber,  durch  ihre  Lage  eine  so  nahe  Be- 
ziehung zu  den  Defecten.  dass  man  sehr  wohl  an  eine  gewisse  Ab- 
hängigkeit der  beiden  Anomalien  von  einander  denken  kann,  wie  ich 
sie  in  meinem  Falle  angenommen  habe.  v.  Hippel  erklärt  die  Trübung 
in  eolobomatös  mikroophthalmischen  Augen  durch  das  Ausbleiben  der 
(Haskörperentwicklung:  die  Linse  könne  in  dem  derberen  mesodermalen 
Gewebe  dem  Drucke  der  Mesodermleiste  nicht  ausweichen  und  so  ent- 
stehen Ernährungsstörungen.  Demnach  würde  ebenso  wie  für  die  Knt- 
stehuug  der  Colobome  auch  für  die  mit  ihnen  verbundenen  Trübungen 
eine  abnorm  lange  Persistenz  undifferenzierten  mesodermalen  Gewebes 
eine  Rolle  spielen. 

Gegenüber  den  erwähnten,  mit  anderen  Colobomen  übereinstimmenden 
Merkmalen  bestehen  aber  auch  gewisse  Unterschiede,  die  dem  oben  be- 
schriebenen Hohlraum  ein  besonderes,  von  den  echten  Colobomen  etwas 
abweichendes  Gepräge  verleihen  und  es  zweifelhaft  erscheinen  lassen, 
ob  man  aus  seiner  Entstehungsweise  allgemeine  Schlüsse  auf  die  Patlio- 
genese  der  Linsencolobome  ziehen  darf.  Solche  Unterschiede  sind  die 
Lage  am  hinteren  Pole  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  das 
Verhalten  der  Kapsel,  die  über  den  Defect  hinwegzieht.  Das  letztere 
wurde  nur  selten,  aber  immerhin  einige  Male  auch  bei  randständigen 
Colobomen  beobachtet. 

Was  die  Lage  des  Hohlraumes  betrifft,  so  müssen  wir  zu  seiner  Er- 
klärung wieder  auf  K a  e m p f  f  e r  's  Definition  zurückgreifen.  Kaem p  f  f e r 
will  die  nicht  randständigen  Defecte,  die  noch  innerhalb  der  von  ihm 
angegebenen  Zone  liegen,  dann  als  Colobome  bezeichnen,  »wenn  aus 
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der  .lichten  Lage  am  Aequator  und  der  Form  der  Defecte  die  ursprüng- 
liche Ausdehnung  auf  den  Aequator  wahrscheinlich  wird,  und  diese  An- 
nahme womöglich  noch  eine  besondere  Stütze  erhält  durch  den  Nach- 
weis solcher  Momente,  die  als  ätiologisch  für  das  Linseneolobom  gelten*. 
Für  den  Fall  von  Hess  nimmt  er  das  letztere  an. 

Könnte  man  nun  aueh  für  die  Hohlraumbildungen  am  hinteren 
Pole  ein  ebensolches  ätiologisches  Moment  auffinden,  so  würde  dies  bis 
/n  einem  gewissen  Grade  berechtigen,  aueh  die  Hohlräume  am  hinteren 
Pole  der  Linse  zu  den  colobomartigen  Bildungen  zu  rechnen  und  seine 
Kotstehungsart  für  die  Deutung  vieler  randständiger  Defecte  zu  ver- 
werthen. 

Meiner  Ansicht  nach  hat  die  Ätiologie  unseres  Falles,  wie  sie 
-ich  mir  aus  der  histologischen  Untersuchung  ergeben  hat.  grosse  Aehn- 
)i<hkeit  mit  dem  Fall  von  Hess,  in  welchem  die  Entstehung  des 
Linsencoloboms  ebenfalls  durch  abnorme  Krnälirungsverhältnisse  in  Folge 
iler  Anlagerung  des  vom  Opticus  kommenden  Stranges  erklärt  wird. 

Das  häutige  Vorkommen  von  Gelassen  oder  bindegewebigen  oder 
•m.liffereiizirteu  Mesodermleisten  und  Strängen,  in  Verbindung  mit  dem 
Liii*eiieolobom  veranlasste  Hess  und  andere  dazu,  die  Persistenz  fötaler 
<ietii>se  oder  mesodermaler  Gefässst reifen  als  Ursache  des  Koloboms  zu 
betrachten. 

Wenn  wir  nun  sähen,  dass  auch  Defecte  am  hinteren  Pole  durch 
Störungen  in  Folge  der  Persistenz  fötaler  Gelasse  oder  (lewebsst ränge 
zustande  kamen,  so  beweist  das,  dass  die  Defecte  am  hinteren  Pol 
den  echten  randständigen  Colobomen  ätiologisch  sehr  nahe  stehen.  Die 
verschiedene  Lage  der  Hohlräume  ist  abhängig  von  der  jeweiligen  Lage 
•les  persistirenden  Gefässes  oder  Gewebsstreifens,  der  die  Störung  ver- 
anlasst hat.  In  Anbetracht  dieser  direct  auf  die  Linse  einwirkenden 
Schädlichkeit  würden  sogar  typische  und  atypische  Colobome  auf  eine 
>tufe  zu  stellen  >ein,  und  der  Unterschied  wäre  nur  der,  dass  man  bei 
len  ersteren  die  Persistenz  jener  Gelasse  oder  mesodermaleu  Gebilde 
durch  Störungen  im  Schlüsse  der  fötalen  Spalten  erklären  kann,  während 
bei  den  atypischen  Colobomen  oder  anderen  Hohlräumen  die  erste  Ur- 
sache der  Anomalie  unbekannt  bleibt. 

Wenn  nun  die  einwirkende  Schädlichkeit  bei  unseren  beiden  Linsen 
eine  ähnliche  oder  gleiche  ist  wie  bei  echten  Linsencolobomen,  so  kann 
man  auch  aus  dem  Zustandekommen  des  Defectes  auf  die  Kntstehungsart 
anderer  Fälle  einige  Schlüsse  ziehen. 
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Die  Verhältnisse  unseres  Befundes  führen  uns  dazu,  nicht  eine 
Aplasie,  sondern  eine  Degeneration  selion  gebildeter  Linsensubstanz  an- 
zunehmen, die  bei  der  ersten  Linse  zu  ausgedehnter  Hohlraumbildung, 
bei  der  zweiten  zu  der  eben  im  Entstellen  begriffenen  Einkerbung  am 
Fusse  des  Lentiglobus  geführt  hatten.  Das  ergab  sich  aus  dem  ans 
Zerfallsinassen  bestehenden  Inhalt,  der  leberbrückung  des  Defeete* 
durch  die  Kapsel  und  der  Lage  der  Gefassreste.  die  erst  nach  völliger 
Ausbildung  «1er  Linse  schädigend  auf  sie  eingewirkt  haben  können,  da 
sie  wahrend  der  Entwicklung  derselben  beim  Kaninchen  normaler  Weise 
vorhanden  sind. 

Es  würde  also  dieser  Fall  im  Grossen  und  Ganzen  der  von  B  a  c  b 
angegebenen  Theorie  der  Entstehung  von  Hohlräumen  entsprechen.  Nur 
wenige  Einzelheiten  sind  anders;  so  dachten  wir  uns  bei  der  ersten 
Linse  die  Degeneration  weniger  durch  Zugwirkung  als  durch  Ernährungs- 
störungen zu  Stande  gekommen,  während  der  zweite  Befund  ziemlieh 
genau  der  Theorie  entspricht,  da  dort  Zug  an  der  hinteren  Kapsil 
und  dadurch  bewirkte  Loslösung  von  der  Corticalis  die  Hauptrolle  spielt. 

Dass  eine  solche  Entstehungsweise  eines  Hohlraumes  durch  primär» 
Instruction  und  nachfolgende  Resorption  der  Degenerationsmassen  nichts 
Aussergewöhnliches  ist.  schliesse  ich  auch  aus  der  Bemerkung  v.  Hippel*", 
die  er  in  seiner  Arbeit  über  angeborene  Cataraet  iu  Bezug  auf  ein 
mikrophthalmisches  Auge  macht.  Er  betont,  dass  die  Cataraet  zur 
Verflüssigung  des  grössten  Theiles  der  Linse  führen  könne.  Die  Cataract- 
bildung  begann  auch  in  seinem  Falle  am  hinteren  Pole.  Dasselbe  war 
einige  Male  iu  der  Literatur  angegeben.  Als  Ursache  giebt  er  Er- 
nährungsstörungen der  Linse  durch  das  im  mikroophthalmischeu  Auge- 
abnorm  lange  persistirende  mesodermale  Gewebe  an. 

Auch  hier  haben  wir  wieder  als  erste  Störung  das  mesodermale 
Gewebe:  Dieses  erzeugt  Ernährungsstörungen,  Degenerationen  und  Ver- 
flüssigung am  hinteren  Pol  mit  Abhebung  der  Kapsel  und  schliesslich 
einen  mit  Flüssigkeit  erfüllten.  Hohlraum,  eine  Reihenfolge  von  Ver- 
änderungen, die  ganz  derjenigen  in  «1er  oben  beschriebenen  Linsen- 
anomalie entspricht. 

Gegen  die  Annahme  einer  Hohlraumbildung  durch  Degeneration 
könnte  man  die  pathologisch -anatomische  Thatsache  anführen,  dass 
Substanzverluste  irgend  eines  Gewebes  sehr  bald  durch  Narbengewebe 
ausgefüllt  werden.  Wenn  aber  durch  die  entfernte  Lage  des  Defectes 
ein  zu  getinger  Proliferationsreiz  auf  die  reparationsfähigen  Bestand- 
teile der  Linse,  d   h.  die  Kapselepithelien  ausgeübt  wird,  oder  der 
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Defect  so  gross  ist,  dass  die  Heilungstendenz  dieser  Epithelien  nicht 
ausreicht,  um  ihn  auszufüllen,  so  muss  in  der  Linsensubstanz  ebenso 
gut  ein  Hohlraum  bestehen  bleiben  wie  bei  ausgedehnter  Destruction 
anderer  hoehdifferenzirter  Gewebe,  z.  15.  des  Gehirns  oder  des  Kürken- 
marks. 

Auf  Grund  dieser  Ueberlegungen.  der  l'utersurhuugsresultute  der 
beiden   mir  zur  Verfügung  stehenden   Kaninchenlinsen   und  der  Ver- 
gleichung  derselben  mit  der  Literatur  komme  irh  zu  der  Ueherzcugiiug : 
1.  Dass  Hohlraumbildungen  an  beliebiger  Stelle  unter  der  hinteren 
Linsenkapsel  den  echten  Colobomen  ätiologisch  sehr  nahe  stehen. 
•J.  Dass  solche  Hohlräume  durch  Degeneration  fertig  gebildet  ei 
Liiisensubstanz  in  Folge  von  Ernährungsstörungen   und  Zug- 
wirkungen durch  schrumpfende  mesoderinale  Gewchsstrungc  zu 
Stande  kommen  können. 
3.  Dass  die  mit  dem  Hohlraum  häutig  verbundene'  Trübung  oft 
eiuen  geringeren  Grad  derselben  Störung  darstellt,  durch  welche 
auch  der  Hohlraum  hervorgerufen  wurde 
Die  colobomartigen  Bildungen  an  der  Hinterwand  der  Linse  unter- 
scheiden sieh  aber  von  den  echten  Colobomen  dadurch,  dass  hei  ihnen, 
soweit  sich  aus  der  Literatur  beurtheilen  lässt,  die  Entstehung  durch 
Degeneration,  bei  den  eigentlichen  randständigen  Colobomen  häutiger 
die  Entstehung  durch  Aplasie  in  Betracht  kommt.    Demnach  macht 
sich  die  Schädigung  durch  die  mesodermalen  Gewebsstränge  bei  den 
erstoren  inj  Zeitalter  der  völlig  ausgebildeten  Linse,  bei  den  letzteren 
häutiger  zur  Zeit  der  Entwicklung  derselben  geltend. 

Für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  die  freundliche  Unterstützung 
dabei  und  die  gütige  L'eberlassung  der  Schnitte  spreche  ich  meinein 
hochverehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  L.  Bach,  meinen  herz- 
lichsten Dank  aus. 
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Die  übrige  hierher  gehörige  Literatur  ist  in  den  oben  erwähnten  Arbeiten 
jii  Bach.  Hess  und  Kaempffer  zusammengestellt. 

Erklärung  der  Figuren  auf  Tafel  XVIII,  XIX,  XX. 

Fi»'.  1.   Gesammtbild  des  Linsenschnittes  mit  dem  Hohlraum  am  hintereu  Pol. 
Vergr.  14:1. 

a)  Hohlraum  am  hinteren  Pol. 

b)  Fortsatz  der  Kernveninderungcn  nach  hinten. 

*V-  -•    'tesammtbild  des  Linsenschnittes  mit  dem  Hohlraum  am  hinteren  Pol. 
aus  den  Bandpartien  der  Linse.    Vergr.  14:1. 

a)  Hohlraum  am  hinteren  Linsenpol. 

b)  Fein»'  Linie  zwischen  Hohlraum  und  Kern. 

^?  3.    Scbnitt  35.    Gebiet  der  hinteren  Achse  und  des  hinteren  Poles  der 
Linse  mit  der  Hohlraumbildung.    Vergr.  80:1. 
a»  Hohlraum  am  hinteren  Pol  der  Linse, 
b)  Spalt  durch  den  Kern  und  seinen  hinteren  Fortsatz. 
<  )  Veränderter  Kern. 
He.  4.   Schnitt  22.    Gebiet  der  hinteren  Achse  und  des  hinteren  Poles  der 
Linse  mit  der  Hohlraumbildung.    Vergr.  80:1. 
a)  Hohlraum  am  hinteren  Pol. 
b»  Verdickte  Kapsel  mit  Kndothelkerncn. 
Fi-'.  5.    Gesammtbild    des    Linsenschnittes    mit   dem    Lentieonus  posterior. 
V.  rgr.  14 : 1. 

a)  Aufgerollte  Kapsel. 

b)  Einkerbung  der  Linsensubstanz  und  Kapselverdickung  am  Fusse 
de>  Lentieonus. 


Digitized  by  Google 


182    Prof.  C.  Hess:  Untersuchungen  über  die  Ansdehnun»  d-<  pupillo- 

XIV. 

Untersuchungen  über  die  Ausdehnung  des  pupillo- 
motorisch  wirksamen  Bezirkes  der  Netzhaut  und 
über  die  pupillomotorischen  Aufnahmeorgane. 

Von  C.  Hess. 

Mit  einer  Fi^ur  im  T«-\t. 

sj  1.  Unter  den  vielen  ungelösten  Fragen  aus  der  Pupillenphysiologie 
hat  die  nach  der  Ausdehnung  des  pupillomoturisi  h  wirksamen  Gebietes 
der  Netzhaut  besonderes  Interesse.  Kin  wesentlicher  Fortschritt  wird 
nach  verschiedenen  auch  tür  Pathologie  und  Klinik  wichtigen  Richtungen 
erst  möglich  sein,  wenn  wir  den  pupillomotorischen  Aufnahnieapparat 
kennen  und  wenn  wir  sicher  wissen.  ob  die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung Kiemente  besitzt,  deren  Keizunir  durch  Licht  Pupillenverengerung 
herbeiführt,  oder  ob  sich  pupillomotorische  Aufnaluneorgane  nur  in 
einem  verhältnissmässig  kleinen  Bezirke  rinden. 

Kine  vereinzelte  klinische  Beobachtung  von  Ileddacus  war  der 
Aulass,  dass  die  letztere  Möglichkeit  vor  mehr  als  :20  Jahren  erörtert 
wurde.  Aber  der  Befund  war  nicht  eindeutig;  auch  wird  eine  so 
wichtige  Frage  wohl  nur  durch  systematische  Untersuchungen  am  normalen 
Auge  entschieden  werden  können. 

Die  neuere  Physiologie,  Ophthalmologie  und  Neurologie  vertreten, 
soweit  ich  sehe,  fast  ausnahmslos  die  Meinung.  dacs  mehr  oder  weniger 
die  ganze  Netzhaut  pupillomotorische  Aufuuhmeappnrate  besitze,  dass 
jedenfalls  auch  von  der  Macula  entfernt  liegende  Netzhautpartien  den 
LichtreHex  der  Pupille  auslösen  können,  und  dass  die  Hypothese  von 
der  Retlexunemptin  Uiehkeit  der  Netzhautpcripherie  völlig  unhaltbar  sei. 

Ich  habe  bei  dem  eingehenderen  Studium  der  einschlägigen  Arbeiten 
keine  einzige  gefunden,  die  diese  Frage  einwandfrei  beantwortet  x)  und 
bin  daher  schon  seit  Jahren  bemüht  gewesen,  ihr  mit  neuen  Methoden 
näher  zu  treten. 

Ein  wesentlicher  Fehler  der  meisten  bisherigen  Untersuchungen  liegt 
meines  Erachtens  darin,  dass  man  den  Kintluss  des  zerstreuten  Lichtes  bei 

')  Ich  b.  halte  mir  ein"  kritisehe  Würdigung  des  bisher  vorliegenden  Be- 
obaelitungsmaterials  vur.  soweit  eine  solche  i  ach  «b-m  im  Folgenden  Mitgetheilten 
noch  erforderlich  erscheint. 
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Belichtung  eines  bestimmten  Netzhautbezirkes  thcils  ganz  vernachlässigt, 
theils  wesentlich  unterschätzt  hat.    Die  übliche  Construction  des  Strahlen- 
ganges  bei  der  Abbildung  eines  leuchtenden  Gegenstandes  auf  der  Netz- 
haut triebt   ein  durchaus  ungenügendes  Bild  von  der  Lichtvertheilung 
im  Auge.     Wir  werden  im  Folgenden  neue  Methoden  kennen  lernen, 
welche  uns  einen  Begriff  von  der  Menge  des  in  den  brechenden  Medien 
diffu*  /erstreuten  Lichtes  geben  können  und  werden  zeigen,  dass  schon 
bei  .1er  üblichen  Belichtung  des  Auges  mit  massigen  oder  mittleren 
Lichtatürken   sogar  durch  die  Sclera  genügend  Licht   tritt,    um  eine 
deutliche  Pupillenverengerung  auszulösen:  dieses  diasderale  Licht  ist 
ziemlich  gleichmässig  über  den  Hintergrund  ausgebreitet.    Bei  den  üb- 
lichen Untcrsuchungsmethodeu   wird   im  Allgemeinen   ein   mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  des  Hintergrundes  belichtet :  die  directe  Wahr- 
nehmung des  Zerstreuungsliehtes  wird  dabei  durch  die  Wechselwirkung 
der  Sehfeldstellen  erschwert  oder  unmöglich  gemacht,  da  die  Umgebung 
<ler  hellen   Theile  des  Sehfeldes  in  Folge  des  Simnltaneontrastes  be- 
sonders dunkel  erscheint. 

5  2.  Bei  allen  bisherigen  Untersuchungen  ist  man  so  vorgegangen, 
dass  man  die  Verengerung  der  Pupille  beobachtete,  die  bei  Belichtung 
ein«  vorher  unbelichtet  gewesenen  Auges  eintrat.  Dabei  wird  aber 
regelmässig  die  centrale  Netzhautpartie  von  mehr  oder  weniger  grossen 
Mengen  diffusen  Lichtes  getroffen,  und  da  uns  jede  Kenntuiss  von  der 
pupillomotorischen  Empfindlichkeit  dieser  Netzhauttheile  und  von  ihren 
udaptativeu  Aenderungen  fehlt,  so  ist  man  ausser  Stande,  anzugeben, 
<>b  die  eintretende  Pupillenreaction  lediglich  auf  Reizung  der  centralen 
Partie  durch  zerstreutes  Licht  oder  auch  auf  Beizung  der  peripheren  Theile 
durch  regelmässig  gebrochenes  und  durch  diffuses  Licht  zurückzuführen  ist. 

Eine  i  s  o  1  i  r  t  e  Belichtung  der  centralen  oder  e  x  c  e  n  - 
tri  sehen  Netzhauttheile  ist  nach  Lage  der  Dinge  voll- 
kommen unmöglich,  daher  die  Frage  nach  dem  Antheile  beider 
«in  der  Auslösung  der  Pupillenreaction  auf  diesem  Wege  nicht  zu  be- 
antworten. 

Ich  habe  deshalb  bei  meinen  Untersuchungen  einen  ganz  anderen 
Weg  eingeschlagen.  Ich  beseitigte  den  störenden  Eintluss  des  Zer- 
s-treuungslichtes  auf  die  mittleren  Netzhautbezirke  dadurch,  dass  ich  die 
Menge  des  »fovealen  Zerstreuungslichtes*1)  für  die  jeweils  in  Betracht 

')  So  sei  kurz  die  Meng.*  des  diffus  im i  Liehtes  gmannt.  das  im  gegebenen 
Falle  den  mittleren  Net/hautbtzirk  trifft. 
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kommende  Versuchsreihe  möglichst  constant  machte.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  das  zur  Untersuchung  benutzte  Reizlicht  in  einem  Kreisbogen 
um  den  der  Fovea  zugehörigen  Fixirpunkt  als  Mittelpunkt  bewegt. 
Dann  liegt  das  Bild  des  Reizlichtes  immer  auf  gleich  weit  von  der 
Fovea  entfernten  Netzhautstellen  und  da  das  Auge  für  unsere  Zwecke 
als  genügend  genau  centrirt  angesehen  werden  darf,  so  wird  unter 
diesen  Umständen  die  Lichtstärke  des  Zerstreuungslichtes  in  der  Net/- 
hautmitte  angenähert  gleich  gross  bleiben. 

Wenn  man  ein  Reizlicht  im  Bogen  um  den  Fixirpunkt  bewegt, 
^o  erfolgt  im  Allgemeinen  keine  Veränderung  der  Pupillenweite,  auch 
dann  nicht,  wenn  das  Reizlicht  einmal  längere  Zeit  auf  einer  Netzhaut- 
steile  sich  abgebildet  hatte  und  dann  rasch  auf  eine  andere  gleicb  ex- 
centrische  übergeführt  wird.  Diese  Thatsache  kann  zunächst  entweder 
erklärt  werden,  dass  nur  die  Netzhautmitte  Pupillenreactiou  auslöst, 
deren  Belichtung  aber  bei  dem  genannten  Versuche  angenähert  constant 
bleibt,  oder  aber  so,  dass  gleich  weit  von  der  Netzhautmitte  entfernte 
Netzhautstellen  angenähert  gleichen  pupillomotorischen  Werth  haben.  In 
diesem  letzteren  Falle  wird  durch  Ueberführeu  der  Lichtquelle  von  einer 
Netzhautstelle  auf  eine  zweite  gleich  excentrische  von  der  letzteren  ein 
Reiz  zur  Verengerung  ausgehen,  der  angenähert  ebeuso  gross  ist,  wie 
ler  Peiz  zur  Erweiterung  in  Folge  der  Abnahme  der  Belichtung  der 
zuerst  bestrahlt  gewesenen  Netzhautstelle. 

Wenn  aber  verschiedene  Stellen  des  Augeuhintergrundes,  die  auf 
i-ineiu  solchen  um  die  Fovea  al»  Mittelpunkt  gezogenen  Kreise  liegen, 
verschiedene  pupillomotorische  Valenz  haben,  so  muss  bei  Ueberführeu 
des  Reizlichtes  von  einer  Stelle  mit  geringerem  («»der  fehlendem)  zu  eiiier 
Stelle  mit  grösserem  pupillomotorischem  Werthe  eine  Verengerung  der 
Pupille  eintreten. 

Der  Forderung,  Netzhautstellen  von  gleicher  Excentricität  aber  - 
nach  der  herrschenden  Anschauung  —  verschiedenem  pupillomotorischem 
Werthe  nach  einander  mit  constant  bleibendem  Reizlichte  zu  reizen, 
habe  ich  mit  zwei  verschiedenen  Methoden  entsprochen: 

1.  durch  Ueberführeu  des  Reizlichtes  von  der  Stelle  des  blinden 
Flerkes  auf  eine  gleich  weit  von  der  Netzhaut  mitte  entfernte,  aber 
sehende  Netzhautstelle  und  umgekehrt. 

2.  durch  Ueberführeu  des  Reizlichtes  von  einer  relativ  dunkel 
adaptierten  auf  eine  gleich  weit   von  der  Netzhautmitte  entfernte  aber 
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relativ  hell  adaptierte  bezw.  gleichzeitig  von  anderem  Lichte  bestrahlte 
Netzhautstelle  und  umgekehrt. 

Die  beiden  Untersuchungsmethoden  müssen  gesondert  besprochen 
werden. 

5;  3.  Wird  das  Bild  eines  constaiit  bleibenden  Reizlichtes  in  radiärer 
Richtung  von  einer  etwas  mehr  peripheren  nach  einer  mehr  centralen 
Xetzhautstelle  verschoben,  so  tritt  im  Allgemeinen  eine  deutliche,  oft  aus- 
giebige Verengerung  der  Pupille  ein :  die  Grösse  der  zu  einer  merklichen 
Verengerung  erforderlichen  Verschiebung  ist  im  Allgemeinen  sehr  gering. 
Die  Vertreter  der  Anschauung,  dass  die  ganze  Netzhaut  pupillomotorisch 
erregbar  sei.  nehmen  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Verengerung  ein- 
trete, weil  die  pupillomotorischen  Aufnahmsorgaue  in  den  mehr  central 
gelegenen  Netzhautstellen  erregbarer  seien  als  in  den  peripheren,  so 
da?s  bei  Reizung  jener  vorher  nur  von  dem  diffus  zerstreuten  Lichte 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Reizlichtes  getroffenen  Netzhaut- 
stelle mit  dem  Reizlichte  selbst  die  Pupille  noch  kleiner  werde,  als  sie 
vorher  bei  direkter  Reizung  der  ein  wenig  mehr  peripher  gelegenen 
Netzhautpartien  gewesen  war.    Wenn  diese  Auffassung  richtig  ist.  so 
niu-s  um  so  mehr  eine  Pupillenverengerung  eintreten,  wenn  das  Reizlicht 
von   einer  Stelle  des  Augenhintergrundes,    deren   direete  Belichtung 
überhaupt  keine  Pupillenverengerung  auslosen  kann,  wie  dem  blinden 
Flecke,  auf  eine  gleich  excentrisch  gelegene  Netzhautstelle  übergeführt 
wird,  die  vorher  nur  von  Zerstreuungslicht  getroffen  war. 

Hat  dagegen  nur  ein  relativ  kleiner  centraler  Bezirk  pupillo- 
motorische  Fähigkeit  und  ist  die  Verengerung  der  Pupille  bei  exeentrischer 
Belichtung  nur  auf  foveales  Zerstreuungslicht  zurückzuführen,  so  wird 
bei  Leberführung  des  Reizlichtes  vom  blinden  Flecke  auf  seine  Um- 
gebung keine  Pupillenverengeruug  eintreten  können,  soferne  bei  dieser 
Ueberführuug  die  Menge  des  die  Netzhautinitte  treffenden  Zerstreuungs- 
lichtes merklich  constant  bleibt. 

^  4.  Auf  dieser  Ueberlegung  beruhen  die  folgenden  Untersuchungs- 
reihen :  zu  ihrer  Ausführung  benutzte  ich  vorwiegend  einen  Apparat, 
den  wir  als  Pupilleuperimeter  bezeichnen  können : 

Auf  einem  festen  Stativ  a  ist  ein  in  der  Höhe  verstellbarer  eiserner 
Stab  b  befestigt,  an  welchem  der  Mctallbogen  ce  um  die  Achse  e<! 
beweglich  angebracht  ist.  Der  mit  einem  Radius  von  35  cm  beschriebene 
Bogen  hat  einen  rechteckigen  Querschnitt  zur  Aufnahme  der  verschieb- 
lichen Lampe  f.    Diese  besteht  aus  einem  cylindrischen  lichtdichten 
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Gohäuse  für  eine  Glühlampe,  >eine  dem  Mittelpunkte  des  Bogens  zuge- 
wendete YorderHii<  he  wird  von  einer  Milehglasplatte  gebildet,  vor  weicher 

sich  eine  Irisblende   berindet :  der 
Durchmesser    der    Reizrläche  kann 
mittels  der  letzteren  von  0  bis  zu 
22  mm  beliebig  variirt  werden,  ihre 
Lichtstarke    ist    mittels  Rheostaten 
bezw.  auch  durch  Vorlegen  weiterer 
Milchglasplatten     innerhalb  weiter 
Frenzen  variirbar.     Im  Nullpunkte 
des  Bogens  (entsprechend  der  Stelle 
c  der  Zeichnung)  ist  in  einer  mit 
feiner  Hoffnung   versehenen  Kapsel 
ein  kleines  Glühlämpehen  angebracht, 
dessen  Lichtstarke  so  regulirt  werden 
kann,  dass  der  Beobachter  bei  seinem 
jeweiligen    Adaptatiouszustande  die 
Oeffnung  in  der   Kapsel  als  feines 
lichtschwaches  Pünktchen  eben  wahr- 
nimmt. 

Durch  Versehieben  der  Lampe 
t  auf  dem  Bogen  ce,  sowie  durch 
Drehen  des  Bogens  ce  um  die  Achse 
cd  können  bei  beliebiger  Excen- 
trieitat  und  beliebiger  (irösse  und 
Stärke  des  Reizlichtes  verschiedene 
gleich  weit  vom  Mittelpunkte  ent- 
fernte Netzhautstelleu  in  der  vor- 
her augedeuteten  Weise  untersucht 
werden. 

Das  Puppenspiel  wurde  am  zweiten  Auge  in  der  Regel  auf 
entoptischem  Wege  beobachtet. 

I'm  dieses  Auge  vollständig  vor  allem  Lichte  zu  schützen,  mit 
welchem  das  andere  bestrahlt  wurde,  benutzte  ich  die  folgeude  Vor- 
richtung. In  dem  Gestelle  einer  geschwärzten  Automobilbrille  wurde 
das  Glas  für  das  linke  (zur  entoptischen  Beobachtung  dienende)  Auge 
durch  eine  schwarze  Metallplatte  ersetzt,  in  deren  Mitte  eine  sehr  feine 
Oeffnung  verschieblich  angebracht  war.    Hinter  dieser  Oeffnung  war  an 
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«ler  Platte  ein  lichtdichtes  Metallkästcheu  zur  Aufnahme  des  regulir- 
baren  Glühläwpehens  befestigt.  Di»;  Brille  war  so  an  das  Auge  angepasst, 
<la*a  in  letzteres  hei  ausgeschaltetem  Liimpchen  keine  Spur  von  Licht 
«iinlraug;  der  Beobachter  cuntrolirte  die  Grösse  des  entoptisch  gesehenen 
Zerstreuungskreises.  In  manchen  Versuchsreihen  waren  in  der  Metall- 
platte  2  Oelfnuugeu  so  angebracht,  dass  der  Beobachter  2  sich  zum 
Theile  deckende  Zerstreuuugskreise  sah;  es  ist  hekannt,  da*s  dann  bei 
passendem  Abstände  beider  eine  Aemierung  in  ihrem  Durchmesser 
lies« mders  leicht  wahrnehmbar  wird. 

An  Stelle  des  Brillenglases  für  «las  rechte  Auge  konnte  ein  kurzes 
innen  geschwärztes  Kohr  angebracht  werden,  dessen  Vorderende  eine 
lri^blende  trug:  durch  passende  Einstellung  der  letzteren  Hess  sich  etwa 
störendes  von  den  Seiten  einfallendes  Licht  soweit  abblenden,  dass  im 
We-ent  liehen  nur  das  Fixir-  und  Reizlicht  und  deren  unmittelhare 
1'mgehung  sichtbar  waren.  Der  Tisch,  auf  dem  der  Apparat  stand. 
\ar  mit  schwarzem  Tuche  bedeckt,  ebenso  der  Hintergrund,  vor  welchem 
beobachtet  wurde;  alle  etwa  störenden  BeHexe  wurden  sorgfältig  he- 
-ciliirt.  Der  (mehr  oder  weniger  dunkeladaptirte)  Beobachter  sass  mit 
aufizotütztem  Kinn  vor  dem  Apparat  und  stellte  so  ein,  dass  der 
Zertreuungskreis  des  Liimpchens  zur  entoptischen  Beobachtung  mit  dem 
linken  Auge  in  gleicher  Richtung  mit  dem  feinen  Pünktchen  des  Fixir- 
iämpehens  für  das  Reizauge  gesehen  wurde:  ein  Theil  der  Versuche  wurde 
bei  entspannter  Accommodation,  ein  anderer  bei  Einstellung  auf  den 
Abstand  des  Fixirlämpchens  angestellt. 

Der  Gehilfe  variirte  die  Stellung  des  Reizlichtes,  der  Beobachter 
hatte  lediglich  darauf  zu  achten,  ob  das  entoptische  Bild  der  linken 
Pupille  sich  änderte. 

Für  die  objective  Beobachtung,  die  ja  z.  B.  für  die  klinische 
Untersuchung  pathologischer  Fälle  allein  in  Betracht  kommt,  kann  man 
etwa  den  Unocularpupillometer  von  Krusius1)  benutzen.  Er  gestattet 
iu  einfacher  Weise  die  Beobachtung  des  consensuellen  Pupillenspieles 
an  dem  vor  jedem  fremden  Lichte  geschützten  Auge.  Die  entoptische 
Methode  hat  den  Vorzug,  dass  das  zur  Beobachtung  des  Pupillenspieles 
dienende  Auge  dabei  von  viel  geringeren  Lichtmengen  getroffen  zu 
werden  braucht,  als  zur  objectiven  Beobachtung  des  Pupillenspieles  uöthig 
sind:  daher  sind  im  Allgemeinen  mit  ersterer  noch  geringere  Aenderungeu 

i)  Vergl.  diese*  Archiv  Bd.  57,  2.  S.  1)7. 
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■wahrnehmbar,  als  mit  der  letzteren.  Bei  grösserer  Lichtstarke  de*»  Reu- 
lichtes konnte  dieses  zugleich  zur  Beobachtung  des  Puppenspieles  des 
Reizauges  selbst  durch  eine  andere  Person  dienen. 

Die  Bewegungen  des  die  Lichtquelle  tragenden  Perimeter-Boger.s 
sollen  bei  grösserer  Exeentricität  nicht  zu  ausgiebige  sein  uud  sich  z.  B.. 
wenn  nicht  wieder  besondere  Vorsichtsmassregeln  getroffen  werden,  nicht 
über  90°  auf  einmal  erstrecken.  Denn  es  kann  dabei  die  Menge  des 
durch  Iris  und  Sklera  dringenden  Lichtes  eine  merklich  andere  werden  : 
So  sind  z.  B..  wenn  der  Bogen  horizontal  nach  aussen  steht,  die  Be- 
dingungen für  die  Belichtung  der  Sclera  und  eines  Theiles  der  Iris 
günstigere,  als  wenn  er  senkrecht  nach  obeu  oder  unten  steht.  Es 
wurde  daher  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Versuchen  der 
Bogen  jeweils  nur  um  höchstens  10—20"  bewegt. 

$5  ").  Dass  wirklich  das  diasclerale  Licht  hier  eine  Rolle  spielen 
kann,  zeigt  der  folgende  Versuch. 

In  meinen  Bindehautsack  legte  ich  nach  Coeainisirung  eine  dünne, 
der  Augen -Oberfläche  angepasste  Glasschale,  deren  mittlerem  Theile 
aussen  und  innen  eine  Staniol-Schcibe  von  ca.  10 — 18  mm  Durchmesser 
aufgeklebt  war.  Sie  überragte  also,  wenn  die  Glasschale  richtig  lag. 
(was  durch  einen  Gehilfen  wiederholt  controlirt  wurde)  nach  allen  Seiten 
den  Hornhaut-Rand  um  einige  Millimeter,  und  die  inuere  Staniolplatte 
lag  allseitig  der  Conjunctiva  sclerae  so  dicht  auf,  dass  thalsächlich  nur 
durch  die  Sclera  Licht  in  das  Auge  gelangen  konnte:  dass  dieses  Lieht 
leicht  wahrnehmbar  ist,  habe  ich  schon  trüber  nachgewiesen.  Wurd»- 
nun  im  Dunkelzimmer  vor  dieses  Auge  eine  mässig  starke  Lichtquelle 
gebracht  und  z.  B.  der  Strom  einer  passenden  Beleuchtungslampe  ab- 
wechselnd geschlossen  und  geöffnet,  so  nahm  dieses  Auge  regelmässig 
eine  deutliche  Erhellung  bezw.  Verdunkelung  wahr  und  am  anderen 
Auge  sah  ich  jedesmal  eine  ziemlich  ausgiebige  Verengerung  bezw. 
Erweiterung  der  Pupille,  die  also  lediglich  durch  diasclerales.  diffus 
über  den  ganzen  Fundus  ausgebreitetes  Licht  zu  Stande  kam. 

Für  die  Beurtheilung  unserer  üblichen  klinischen  l'ntersuchung>- 
methoden  i>t  die  Thatsache  von  Wichtigkeit,  dass  schon  das  dia- 
sclerale Licht  allein  bei  den  gewöhnlich  benutzten  Be- 
iich t  u  n  gs  m  et  Ii  od  e  n  genügen  kann,  um  Pupillen  Verenge- 
rung auszulösen. 

§  6.  Bevor  wir  an  die  Besprechung  der  Hauptversuche  gehen,  sind 
«die  Erscheinungen  zu  untersuchen,  welche  man  wahrnimmt,  wenn  das 
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Büd  eines  leuchtenden  Gegenstandes  auf  den  blinden  Fleck  zu  liegen 
kommt. 

Mau  richte  im  Dunkelzimmer  das  eine  Auge  bei  verdecktem  zweiten 
auf  einen  kleinsten,  sehr  schwach  leuchtenden  Fixirpunkt,  bringe  eine 
kleine  helle  Fläche  in  solchem  Abstände  neben  diesem  an,  dass  ihr 
ftild  vollständig  auf  den  blinden  Fleck  fallt  und  variire  dann  die  Licht- 
stärke dieser  in  ihrer  Grösse  constant  bleibenden  Fläche.  Man  bediene 
sich  dazu  etwa  der  vorher  beschriebenen  Belichtungslampe  oder  einer 
mittels  Rheostaten  in  ihrer  Lichtstärke  variirbaren  Mattglaslampc.  die 
in  einem  mattschwarzen,  an  geeigneter  Stelle  mit  kleiner  kreisrunder 
Oeffnung  versehenen  Kasten  passend  angebracht  ist.  Auch  die  Sachs  sehe 
Beleuchtungslampe1)  kann  hier  gute  Dienste  leisteu,  wenn  auf  ihre 
Vorderfläche  ein  mit  geeigneter  Milchglasplatte  versehener  Deckel  auf- 
gesetzt ist  und  ihre  Lichtstärke  durch  Rheostaten  variirt  werden  kann. 

Geht  man  zunächst  von  einer  geringen  Lichtstärke  des  Reizlichtes 
au-,  so  nimmt  der  hell  adaptirte  oder  kurze  Zeit  dunkel  adaptirte 
Beobachter  nur  das  als  Fixirpunkt  dienende  1 'unkt eben  in  dem  sonst 
vollständig  dunkel  erscheinenden  Räume  wahr:  wird  die  Lichtstärke 
der  Glühlampe  allmählich  etwas  gesteigert  oder  nimmt,  bei  constant 
bleibender,  geringer  Lichtstärke  der  Lampe  die  Lichtcmphudlichkeit 
des  Auges  durch  Dunkeladaptation  zu,  so  sieht  man  bald  bei  unver- 
änderter Blickrichtung  entsprechend  der  Umgebung  des  blinden  Fleckes 
einen  leuchtenden  Schein,  dessen  Helligkeit  nach  allen  Seiten  gleich- 
niässig  abnimmt  und  der  sich  mit  Zunahme  der  Lichtstärke  des  Reiz- 
lichtes (bezw.  der  Licbtempfindlichkeit  des  Beobachters  bei  zunehmender 
Itankeladaptation)  immer  weiter  über  die  benachbarten  Teile  des  Grundes 
»abreitet,  während  natürlich  die  Lichtquelle  selbst  vollständig  unsichtbar 
bleibt.  Zur  Wahrnehmung  dieses  hellen  Scheins  genügen  im  Allgemeinen 
schon  sehr  geringe  Lichtstärken  des  Reizlichtes. 

Unter  dem  Einflüsse  der  localen  Adaptation  pflegt,  wenn  das  Aul'<- 
jtanz  ruhig  gehalten  wird,  die  scheinbare  Helligkeit  dieses  Scheines 
bald  geringer  zu  werden,  ja  er  kann  dadurch  nach  einiger  Zeit 
wieder  ganz  unsichtbar  werden.  Fixirt  man  die  Lichtquelle  selbst 
foveal,  so  erscheint  sie  in  mässiger  bezw.  mittlerer  Helligkeit,  während 
ihre  unmittelbare  Umgebung  jetzt  infolge  des  Simultaucontrastes  wesentlich 

M  Inese  besteht  bekanntlich  aus  einer  in  lichtdichter  Hülse  eingeschlossenen 
Glühlampe,  deren  Licht  durch  einen  conischen  Glasstab  mit  geschwärzter  Ober- 
fläche nach  aussen  geleitet  wird:  die  vordere,  kr^isrunie  Schnitt  fläche  des  Stabes 
h«t  einen  Durchmesser  von  ca.  3  mm. 

ArekW  fftr  A3y«?c>l*il*iiode.  LYIU.  13 
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weniger  hell  erscheint,  als  bei  Abbildung  der  Lichtquelle  auf  dem 
blinden  Flecke  der  Schein  in  dessen  Umgebung  erschienen  war.  Mau 
sieht  aber  sofort  wieder  den  verhältnissmässig  hellen  Lichtschein,  sobald 
durch  eine  erneute  Bewegung  des  Auges  das  Bild  der  Lichtquelle  wieder 
auf  die  Stelle  des  blinden  Fleckes  verlegt  wird. 

Diesen  durch  zerstreutes  Licht  erzeugten  Lichtschein  nimmt  man  in 
ziemlich  grosser  Ausdehnung  z.  B.  schon  bei  solcher  Lichtstärke  des 
Reizlichtes  wahr,  bei  der  die  Beobachtung  der  Pupille  durch  einen 
zweiten  Beobachter  noch  ganz  unmöglich  ist.  Durch  entoptische  Be- 
obachtung der  eonsensuellen  Pupillenreaction  kann  man  aber  leicht  fest- 
stellen, dass  auch  bei  so  geringer  Lichtstärke  die  Abbildung  der  Licht- 
quelle auf  dem  blinden  Flecke  schon  eine  beträchtliche  Verengerung 
der  Pupille  herbeiführt,  die  selbstverständlich  nur  durch  das  zerstreute 
Licht  zu  Stande  kommen  kann,  (da  wir  wohl  nicht  auf  die  Annahme 
einzugehen  brauchen,  dass  die  Fasern  im  Sehnervenkopfe  selbst  auf  den 
Lichtreiz  mit  einer  Pupillenreaction  antworten  könnten). 

Der  Versuch  ist  geeignet,  eindringlich  zu  zeigen,  bei  wie  geringer 
Lichtstärke  eines  Keizlichtes  schon  das  im  Auge  zerstreute  Licht 
allein  eine  kräftige  Pupillenreaction  auszulösen  vermag.  Wer  derartige 
Beobachtungen  am  eigenen  Auge  angestellt  hat.  wird  gewiss  nicht  mehr 
an  der  noch  vor  Kurzem  geäusserten  Meinung  festhalten,  dass  eine 
ausschliessliche  Reizung  der  Foveamitte  theoretisch  möglich  sei  (auch 
wenn  man  annimmt,  dass  die  Zerstreuung  des  Lichtes  bei  papillärer 
Abbildung  beträchtlich  grösser  sein  könne,  als  bei  fovealer). 

Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  bei  diesem  Versuche  das  etwa 
durch  Iris  oder  Sclera  eindringende  und  hier  diffus  /erstreute  Licht 
keine  hier  in  Betracht  kommende  Rolle  spielen  kann;  denn  das  Er- 
gebniss  ist  das  gleiche,  wenn  man  etwa  mit  Hilfe  einer  »licht  vor  das 
Auge  gehaltenen  Irisblende  Sorge  trägt,  dass  lediglich  durch  die  Pupille 
Licht  in  das  Auge  fällt. 

Weiter  wurde  bei  allen  diesen  Versuchen  Sorge  getragen,  dass, 
nach  der  Üblichen  Berechnungsweise,  immer  nur  ein  verhältnissmässig 
sehr  kleiuer  Theil  des  Sehnervenkopfes  belichtet  wurde.  Nach  dieser 
hat  i.  B.  für  einen  Abstand  der  Lichtquelle  von  1  m  und  einen 
Durchmesser  derselben  von  1  cm  (zum  Theile  habe  ich  mit  noch  kleiueren 
Lichtquellen  gearbeitet)  das  Xetzhautbild  nur  einen  Durchmesser  von 
0,15  mm  =  *  jj,  des  normalen  Papillendurchmessers.  es  deckt  also  nur 
etwa  den  144.  Theil  der  PapilleuHäche ;  und  doch  ist  der  circumpapillare. 
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helli-  schein  des  zerstreuten  Lichtes  unter  solchen  Bedingungen  sehr 
deutlich  zu  sehen. 

Bei  einer  Versuchsreihe  wurde  als  Sehohject  eine  leuchtende  Scheibe 
von  3  mm  Durchmesser  benutzt,  die  sich  in  einem  Abstände  von  33  cm 
vor  dem  Auge  befand.  Nach  bekannter  Berechnung  ist  die  Netzhaut- 
Bildgrösse  in  diesem  Falle  =  0,13<i  mm,  wenn  das  Auge  genau  auf  den 
Objertabstand  eingestellt  ist.  Ist  das  Auge,  wie  es  bei  vielen  Ver- 
buchen der  Fall  war,  auf  parallele  Strahlen  eingestellt,  so  entstehen 
Zer-treuungskreise  auf  der  Netzhaut,  deren  Durchmesser  nach  bekannter 
Formel  für  ein  punktförmiges  leuchtendes  Object  sich  auf  0, IS  mm 
berechnet.  Es  wird  also  dann  das  Bild  der  Scheibe  von  3  mm  Durch- 
messer eine  Fläche  decken,  deren  äusserste  (schon  sehr  lichtschwache) 
Frenzen  nach  der  üblichen  Berechnung  0,31  mm  von  einandei  entfernt 
*ind.  Also  selbst  bei  dieser  unscharfen  Abbildung  deckt  das  Netzhaut- 
biM  nach  der  üblichen  Berechnung  auf  dem  blinden  Flecke  nur  eine 
Fläche,  die  etwa  den  36.  Tbeil  so  gross  ist,  wie  die  ganze  Fläche  des 
Sehn«  rvenkopfes. 

Wird  dem  Reizlichte  eine  solche  Grösse  gegeben,  dass  sein 
Bild  auf  der  Papille  nach  der  üblichen  Berechnung  nur  etwa  deu  50. 
•der  100.  Tbeil  der  Pupillenrläche  deckt  und  dann  die  Lichtstärke 
des  Bildes  bei  unveränderter  Lage  und  Grösse  tun  ein  Geringes  ver- 
mehrt, so  erfolgt  regelmässig  deutliche  Pupillenverengerung:  diese 
i«.  da  das  Bild  vollständig  auf  einer  blinden  Stelle  liegt,  ausschliess- 
lich auf  die  Zunahme  von  Zerstreuungslicht  zurückzuführen.  Der 
Versach  zeigt,  wie  ich  glaube,  besonders  eindringlich,  wie  kleine 
Aerxkrungeu  der  Menge  des  Zerstreuungslichtes  zur  Auslösung  des 
l'opillenspieles  genügen  können,  unter  Verhältnissen,  unter  welchen 
eine  pupilbunotorische  Wirkung  des  Reizlichtbildes  selbst  durch  die  Art 
ier  Versuchsanordnung  vollständig  ausgeschlossen  ist. 

Man  kann  aus  dem  Auftreten  des  durch  Zerstreuungslicht  hervor- 
gerufenen Lichtscheines  um  den  in  der  geschilderten  Weise  belichteten 
Minden  Fleck  noch  nicht  schliessen,  dass  eine  genau  gleich  grosse 
Zerstreuung  des  Lichtes  auftritt,  wenn  das  Bild  der  Lichtquelle  ausserhalb 
«les  blinden  Fleckes  auf  die  Netzhaut  selbst  fällt;  denn  es  kann  infolge 
V"D  Reflexion  bezw.  Zerstreuung  von  Licht  an  den  hellen  Theilen  des 
Sehnervenkopfes  und  der  Lamina  cribrosa  von  hier  aus  mehr  diffuse> 
Ucbt  auf  die  benachbarten  Netzhauttbeile  gelangen,  als  bei  gleicher 
Belichtung  einer  ausserhalb  des  blinden  Fleckes  gelegenen  Netzhaut- 
Ijartie.  wo  ein  etwas  grösserer  Theil  des  Lichtes  durch  die  Netzhaut 
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dringt  und  vom  Pigment  absorbirt  wird.  Aber  auch  wenn  das  Bild 
einer  Lichtquelle  auf  liehtemptindende  Netzhaut  fällt,  muss  insbe- 
sondere in  der  Nähe  des  blinden  Fleckes  schon  infolge  des  Durch- 
trittes der  Strahlen  durch  die  Schicht  der  Nervenfasern  und  die  übrigen 
Net/hautschichten  eine  Diffusion  des  Lichtes  zu  Stande  kommen,  über 
deren  Stärke  messende  Angaben  freilich  vor  der  Hand  unmöglich  sind, 
die  aber  ohne  weitere  Hilfsmittel  sichtbar  werden  kann,  obschon  die 
physiologischen  Bedingungen  für  ihre  Wahrnehmbarkeit  hier  wegen  des 
Siniultancontrastes  viel  ungünstigere  sind  als  bei  papillärer  Abbildung 
des  Beizliehtcs. 

<j  7.  Mit  Hilfe  des  vorher  beschriebenen  Pupillenperimeters  wurden 
nun  grössere  Versuchsreihen  in  der  folgenden  Weise  angestellt:  Nach 
richtiger  Einstellung  z.  B.  des  rechten  Auges  auf  den  kleinen  3">  cm 
entfernten  Fixirpunkt  wurde  der  Bogen  des  Apparates  angenähert 
horizontal  nach  aussen  derart  gestellt  und  die  Belichtuugsvorrichtung 
nach  entsprechender  Einstellung  der  lrisldende  so  weit  verschoben,  dass 
die  Lichtquelle  selbst  vollständig  unsichtbar  war:  dann  wurde  vom 
Gehilfen  mit  kleinen  raschen  Bewegungen  der  Bogen  so  weit  nach  oben 
bezw.  nach  unten  gedreht,  dass  die  Lichtquelle  vollständig  sichtbar 
wurde:  durch  eine  zweite  Bewegung  wurde  er  wieder  in  seine  Ausgangs- 
stellung zurückgedreht.  Zwischen  jeder  einzelneu  Bewegung  wurde 
mehrere  Sekunden  lang  gewartet.  In  analoger  Weise  wurde  dann  bei  un- 
veränderter Bogenstellung  die  Lichtquelle  von  der  Stellung,  bei  welcher 
sie  unsichtbar  war,  mehr  oder  weniger  weit  eentralwärts  bezw.  peripher- 
wärts  vorgeschoben,  so  dass  sie  am  nasalen  bezw.  temporalen  Papillen- 
rande  vollständig  sichtbar  ward:  von  hier  wurde  sie  dann  abermals  in 
die  Ausgangsstellung  zurückgeschoben. 

An  dt  in  anderen  in  der  angegebenen  Weise  lichtdicht  geschützten 
Auge  wurde  die  Weite  der  Pupille  entoptisch  beobachtet.  Die  Versuche 
wurden  lange  Zeit  hindurch  von  mir  selbst  häufig  wiederholt:  auch 
mehrere  Collegcn  stellten  sich  zu  denselben  zur  Verfügung.  Es  ergab 
sich  übereinstimmend  Folgendes. 

§  Wird  das  Bild  der  Lichtquelle  vom  blinden  Flecke  nach  oben, 
unten  oder  aussen  verschoben,  so  zeigt  sich  an  der  Pupille  keine  wahr- 
nehmbare Veränderung1);  wird  das  Bild  der  Lichtquelle  nach  innen. 

l)  Von  den  bekannten  kleinen,  mehr  oder  weniger  »zufälligen*  Pupillen- 
veränderungen  ist  hier  natürlich  abgesehen.  Ein  störender  Einfluss  derselben 
lässt  sich  leicht  durch  genügend  häufige  Wiederholung  der  Veisuche  ausschalten. 
Es  muss  mit  besonderer  Sorgfalt  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Lichtquelle 
selbst  während  der  Verschiebung  keine  Aenderung  ihrer  Lichtstärke  erfährt. 
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1.  i.  fovealwärts  verschoben,  so  tritt  in  der  Kegel  eine  deutliche  Ver- 
engerung «1er  Pupille  ein. 

Wird  eine  Lichtquelle,  deren  Bild  zunächst  nach  oben  oder  unten 
\on  der  Papille  auf  die  Netzhaut  fällt,  derart  verschoben,  dass  sie  sich 
auf  dem  blinden  Flecke  abbildet,  so  erfolgt  in  der  Kegel  keine  charakteri- 
stische Veränderung  der  Pupille,  nicht  selten  nimmt  man  eine  geringfügige 
Verengerung  derselben  wahr.  Bei  Verschiebung  des  Bildes  der  Lieht- 
jnelle  von  einer  nach  aussen  von  der  Papille  gelegenen  Netzhautstelle 
aut  den  blinden  Fleck  selbst  tritt  häutig  eine  deutliche  Verengerung 
!er  Pupille  ein  :  bei  Verschiebung  des  Bildes  der  Lichtquelle  von  einer 
nach  innen  vou  der  Papille  gelegenen  Netzhautstelle  auf  den  blinden  Fleck 
konnte  entweder  keine  deutliche  Veränderung  oder  eine  sehr  gering- 
üijrige  Erweiterung  wahrgenommen  werden. 

|E>  wurde  bei  den  Versuchen  vorwiegend  auf  die  Verengerung 
ler  Pupille  geachtet,  da  diese  im  Allgemeinen  plötzlicher  erfolgt  und 
■laher  leichter  zu  beobachten  ist.  als  die  Erweiterung.  Nnch  3—1  Ver- 
buchen wurde  immer  eine  grössere  Pause  gemacht,  um  die  Augen 
ienügeud  ausruhen  zu  lassen.  Die  Beobachtungen  wurden  mit  ver- 
schieden grossen  und  verschieden  lichtstarken  Reizlichtern  oft  wiederholt.) 

$  l».  Die  mitgetheilten  Thatsachen  sind  unvereinbar  mit  der  ver- 
••Mteten  Annahme,  dass  die  nach  oben,  unten  und  aussen  an  den  blinden 
Heck  angrenzenden  Netzhautpartien  nenneuswerthe  pupillomotorischc 
Warthe  besitzen  sollen.  Denn  diese  Partien,  die  zunächst  nur  von  dem 
verhältnismässig  sehr  schwachen  Zerstreuungslichte  des  auf  der  Papille 
nuorfenen  Bildes  der  Lichtquelle  gereizt  waren,  werden  bei  der  Ver- 
vbielmng  des  Reizlichtes  von  einer  sehr  viel  grösseren  Lichtmeuge 
«troffen,  als  vorher,  und  müssten  daher  eine  deutliche  Verengerung 
der  Pupille  herbeiführen,  wenn  sie  pupillomotorische  Aufnnhmeapparate 
von  irgend  in  Betracht  kommender  Erregbarkeit  besüssen. 

Zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  sind  die  folgenden  Versuche 
wichtig.  Eine  neben  der  Papille,  nach  oben  oder  unten  von  ihr.  gelegene 
Xttzhaut-stelle  wird  in  der  Weise  belichtet,  das*  durch  eine  passend  vor 
•lern  Auge  aufgestellte  Glasplatte  das  Licht  einer  neben  oder  hinter  dem 
Beobachter  befindlichen  leuchtenden  Fläche  ins  Auge  gespiegelt  wird 
I  siehe  die  in  §13  geschilderte  Versuchsanordnung).  Nun  wird  hinter 
üeser  (ilasplatte  das  Reizlicht  sichtbar  gemacht,  das  bei  den  vorherigen 
Versuchen  benutzt  wurde,  so  dass  durch  das  vou  der  (ilasplatte  ge- 
S'i^eelte  Licht  hindurch  die  kleine,  nur  wenig  heller  erscheinende 
buchtende  Scheibe  sichtbar  i>t :  wird  diese  letztere  nun  abwechselnd 
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verdeckt  und  aufgedeckt,  so  erfolgt  jedesmal  deutliche  Pupillenerweiterung 
bezw.  Verengerung.  Die  Anhänger  der  herrschenden  Theorie  würden 
geneigt  sein,  dieses  Pupillenspiel  auf  pupillomotorische  Erregbarkeit  (Kr 
circumpapillären  Netzhaut  zu  beziehen:  unsere  vorher  geschilderten 
Versuche  zeigen  aber,  dass  selbst  bei  viel  grosserer  Aenderung  der 
Belichtungssturke  dieser  Theile  kein  Pupillenspiel  erfolgt .  sofern  das 
foveale  Zerstreuungslicht  constaut  bleibt. 

Bildet  man  auf  einer  etwa  nach  unten  oder  oben  von  der  Papille 
gelegenen  Xetzhautstclle  ein  leuchtendes  Feld  von  grösserer  oder  geringerer 
Lichtstärke  ab  und  vermehrt  die  Feldgrösse  in  der  Weise,  dass  die 
fovcalwärts  gelegene  Grenze  des  Hildes  unverändert  bleibt  und  nur  die 
peripherwärts  gelegene  Grenze  sich  weiter  nach  der  Peripherie  ausdehnt, 
so  tritt  schon  bei  geringer  Zunahme  der  Hild grosse  Pupillenverengerung 
ein.  Diese  kann  wiederum  nur  durch  Zunahme  des  fovealen  Zerstreuungs- 
lichtes erklärt  werden:  denn  wir  haben  gesehen,  dass  die  fraglichen 
Netzhautpartien  keine  Pupillenveränderung  auslosen,  so  lange  das  foveale 
Zerstreuungslicht  ronslant  bleiht. 

§  10.  Die  vorher  geschilderten  Versuchsreihen  wurden  durch 
andere  ergänzt,  bei  welchen  in  der  folgenden  Weise  vorgegangen  wurde: 

Reizlichter  von  verschiedener  Grösse  und  verschiedener  Lichtstärke 
wurden  abwechselnd  auf  dem  blinden  Flecke  und  auf  benachbarten, 
lichtempfindenden  Netzhautstellen,  die  gleich  weit  von  der  Fovea  des 
untersuchten  Auges  entfernt  waren,  jeweils  durch  Entfernen  eines  Schirmes 
auf  kurze  Zeit  zur  Abbildung  gebracht. 

Bei  diesen  Versuchen  v  erhielt  sich  das  Pu  pi  1  le n  s  j» i  e  1 ,  wenn 
d  a  s  K  e  i  z  1  i  c  h  t  sich  auf  »1  e  m  b  1  i  n  d  e  n  Flecke  abbildete, 
nicht  anders,  als  b  e  i  A  b  b  i  1  d  u  n  g  auf  b  e  n  a  c  h  b  a  r  t  e  n ,  licht- 
empfindenden X  et  /  ha  u  tste  1  len.  Wurde  das  Hei/licht  so  klein 
bezw.  so  lichtschwach  gemacht,  dass  bei  Abbildung  auf  dem  blinden 
Flecke  noch  eben  eine  wahrnehmbare  Pupillenvercngerung  eintrat,  so 
war  bei  Abbildung  desselben  Lichtes  auf  den  benachbarten  lichtempfinden- 
den Netzhautstellen  die  Pupillenreaction  nicht  merklich  grösser.  Wurde 
das  schwächste  Heizlicht  aufgesucht,  das  bei  Abbildung  auf  lichtempfindenden 
Stellen  nach  oben  oder  unten  von  der  Papille  in  der  angegebenen  Weise 
noch  eben  wahrnehmbares  Puppenspiel  auslöste,  so  erfolgte  ausnahmslos 
auch  eine  Pupillenreaction.  wenn  dieses  Licht  auf  dem  blinden  Flecke 
zur  Abbildung  kam:  ja  es  war  dann,  bei  papillärer  Abbildung,  nicht 
selten   die  Pupillenvereugerung   etwas  deutlicher  ausgesprochen,  (was 
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verumthlieh  auf  etwas  grössere  Mengen  diffusen  Lichtes  in  diesem 
letzteren  Falle  zu  beziehen  ist). 

^  11.  Alle  unsere  bisher  mitpetheilten  Beobachtungen,  sowohl  die 
mit  der  Methode  der  constanten  als  auch  die  mit  der  Methode  der 
minimalen  Reizlichter,  sprechen  entschieden  für  die  Annahme,  dass  inner- 
halb der  hier  in  Betracht  kommenden  Grenzen  der  Lichtstärke  nur  ein 
kleiner  centraler  Netzhautbezirk  Pupillenreflex  vermittelt:  denn  die 
Meng«'  de*  zur  Netzhautmitte  gelangenden  zerstreuten  Lichtes  bleibt 
bei  Bewegung  des  Bogens  nach  oben  und  nach  unten  von  der  Papille 
im  Wesentlichen  unverändert. 

Die  Pupilleuverengerung,  die  bei  Verschieben  des  Lichtbildes  vom 
blinden  Flecke  nach  der  Fovea  zu  auftritt,  kann  entweder  auf  Zunahme 
des  Zerstreuungslichtes  im  centralen  Netzhautbezirke  oder  darauf  zurück- 
zuführen sein,  dass  die  Netzhautpartien  zwischen  Fovea  und  blindem 
Flecke  pupillomotorisch  wirksam  sind.  Die  bisher  mitgetheilten  Ver- 
suche beweisen  also  zunächst  nur,  dass  diejenigen  Netzhautpartien 
nicht  pupillomotorisch  wirksam  sind,  die  nach  der  Seite  der  Papille 
3  mm  und  mehr  von  der  Fovea  entfernt  sind.  Wenn  es  Oberhaupt 
pupillomotorisch  wirksame  Partien  ausserhalb  des  Netzhautcentrums 
gibt,  so  werden  diese  vermutlich  mehr  oder  weniger  coucentrisch  um 
die  Stelle  des  direkten  Sehens  liegen.  Wir  können  also  aus  unseren 
Versuchen  zunächst  schlicssen,  dass  der  pupillomotorisch  wirk- 
same Theil  der  Netzhaut  im  höchsten  Falle  einen  Radius 
von  3  mm  haben  kann1);  ob  er  aber  in  Wirklichkeit  nicht  noch 
viel  kleiner  ist.  wissen  wir  zunächst  noch  nicht,  da  unsere  Versuche 
z.  B.  auch  der  Annahme  entsprechen  würden,  dass  nur  eiu  sehr  kleiner 
centraler  (etwa  nur  der  Fovea  entsprechender)  Bezirk  den  PupillarreHex 
auszulösen  im  Stande  sei. 

$  12.  Der  zweiten  Methode,  mit  deren  Hilfe  ich  die  hier  erörterten 
Fragen  in  Angriff  nahm,  liegt  folgende  Ueberlegung  zu  Grunde: 

Es  ist  bekannt,  dass  im  dunkeladaptirten  Auge  zur  Auslösung 
eines  Pupillenreflexes  wesentlich  kleinere  Lichtmeugen  genügen  als  im 
helladaptirten.    Es  findet  also  im  Menschenauge  eine  Dunkeladaptation 

J)  Ich  brauch«.-  wohl  nicht  zu  betonen,  dass  das  Gesagte  zunächst  nur  inner- 
halb der  Grenzen  der  bei  unseren  Versuch«-!)  benutzten  Lichtstärken  streng«. 
Geltung  hat.  Pei  <ler  Mehrzahl  der  üblichen  klinischen  Untersuchungen  sin-i 
<iie  benutzten  Lichtstärken  be/.w.  Licht  stärkenunterschiede  wohl  kaum  lti-'Ss  t. 
-ils  bei  unseren  Versuchen. 
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nicht  nur  für  Lichtwahrnehmung,  sondern  auch  für  deu  PupillarreHex 
statt  (vergl.  auch  $  18). 

Wenn  es  nun  gelingt,  in  einem  Auge  bei  gleichbleibender  üesimnit- 
belichtuug  ein  Hei/licht  abwechselnd  auf  hell-  und  auf  dunkeladaptirte 
bezw.  auf  verschieden  stark  belichtete  Netzhautpartien  so  wirken  zu 
lassen,  dass  die  Menge  des  fovealen  Zerstreuungslichtes  dabei  merklich 
«onstant  bleibt,  so  ist  zu  erwarten,  dass  bei  lebergang  des  Reizlicht- 
bildes von  einer  relativ  hell  adaptirteu  aut  eine  relativ  dunkel  adaptirte 
oder  von  einer  stärker  zu  einer  schwächer  belichteten  Netzhautpartie 
Pupillenverengerung  erfolgt,  falls,  wie  angenommen  wird,  die  peripheren 
Netzhautpartien  pupillomotoriseh  wirksam  und  merklich  an  der  auapta- 
tiven  Steigerung  der  Empfindlichkeit  für  den  Pupillarretlex  betheiligt 
sind.  Denn  es  hat  ja  dann  (Ins  Reizlicht  auf  der  dunkeladaptirten 
Netzbauthällte  einen  grösseren  pupillninotori.sch.cn  Reizwerth.  al>  auf 
der  holladaptirten. 

Finden  wir  aber  bei  einem  solchen  Uebeigange  des  Reizlichtbildes 
von  der  helladaptirten  auf  die  dunkeladaptirte  Netzhauthälfte  auch  bei 
Anwendung  sehr  verschiedener  Lichtstärken  der  Reizlichter  keine 
Aenderung  der  Pupillenweite,  so  spricht  dies  gegen  die  Annahme  einer 
Retlieiligung  der  untersuchten  peripheren  Xetzhauttheile  au  der  Aus- 
lösung des  Pupillarrerlexes. 

<5  13.  Der  hier  angedeutete  Yersuchsplan  liegt  den  folgenden 
Methoden  zu  Grunde. 

1.  In  passender  Entfernung  vor  dem  zu  untersuchenden  Auge  wird 
eine  unbelegte  Spiegelglasplatte  so  aufgestellt,  dass  sie  das  Spiegelbild 
einer  seitlich  oder  hinter  dem  Beobachter  angebrachten  quadratischen 
Mattglasscheibe  in  das  Auge  wirft,  welche  in  die  Wand  eines  licht- 
dichten Kastens  eingelasseu  und  von  einer  im  Innern  des  Kastens 
befindlichen  regulirbaren  Glühlampe  gleiehmüssig  beleuchtet  ist.  Hinter 
der  Spicgelglasplatte  befindet  sich  eine  verliältnissm;is-ig  kleine,  runde, 
in  Grösse  und  Lichtstärke  variirbare  Lichtquelle,  z.  R.  <lie  bei  deu 
vorigen  Versuchen  benutzte  bewegliche  Bclichtungsvorriehtung. 

Der  Beobachter  sieht  also  auf  dunklem  Grunde  eine  mehr  oder 
weniger  hell  leuchtend»1  quadratische  Fläche  und  innerhalb  derselben 
einen  helleren  Fleck.  Man  tixirt  nun  z.  B.  einen  Punkt  des  unteren 
Randes  der  quadratischen  hellen  Fläche,  so  dass  die  obere  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  hell,  dir  untere,  in  scharfer  Grenzlinie  von  ihr  getrennte, 
nur  von  Zerstreuungslicht  getroffene  Hälfte  dunkel  gesehen  wird.  Bewegt, 
man  nun  die  hinter  der  Spiegelglisplatte  befindliche  Lichtquelle  z.  B. 
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nach  nnten,  so  erscheint  letztere  beim  Uebergange  auf  die  dunklere 
Hälfte  sehr  viel  heller,  als  wenn  sie  auf  der  hellen  oberen  Hälfte 
gesehen  wird. 

Die  Gesammtmenge  des  in  das  Auge  fallenden  Lichtes  bleibt  dabei 
unverändert,  und  wenn  die  Bewegung  der  hinteren  Lichtquelle  in  einem 
ltogen  um  den  Fixin>unkt  erfolgt,  bleibt  auch  die  Menge  des  fovealei» 
Zerstreuungslichtes  unverändert. 

Auch  diese  Versuche  wurden  mit  zahlreichen  Variationen  der 
Lichtstärke  des  vorderen  und  des  hinteren  Reizlichtes  und  der  Aus- 
dehnung des  letzteren  vorgenommen. 

Es  zeigte  sich  regelmässig,  dass  bei  l'  e  b  e  r  f  ü  Ii  r  u  n  g  des  Reiz- 
1  i  r  b  t  b  i  1  d  e  s  von  der  hell  beleuchteten  auf  die  dunkle 
Netzhaut  hä)  fte  oder  umgekehrt  die  P  u  i>  i  1 1  e  n  w  e  i  t  e  un- 
verändert blieb. 

Auch  diese  Versuchsreihen  wurden,  wie  die  erstbeschriebenen, 
vrgäii/t  durch  solche,  bei  welchen  das  hintere,  bewegte  Reizlicht  in 
verschiedener  Stärke  abwechselnd  verdeckt  und  aufgedeckt  wurde, 
ehrend  es  sich  einmal  auf  der  hellbeliehteten,  das  anderemal  auf  der 
nnbelichteten  Netzhautbällte  abbildete.  Ks  wurde  z.  H.  die  geringste 
Uoht>tärke  des  beweglichen  Reizlichtes  aufgesucht,  bei  welcher  diese< 
•ine  Pnpillenvercngerung  auslöste,  wenn  es  auf  der  belichteten  Netzhaut- 
i'iltte  sich  abbildete.  Das  gleiche  Reizlicht  rief  bei  Abbildung  auf 
fer  nicht  belichteten  Netzhauthälfte  keine  grössere  I'upillenverengcrung 
iiervor.  Wurde  umgekehrt  das  schwächste  Reizlicht  aufgesucht,  das 
i^i  Abbildung  auf  der  nnbelichteten  Netzhauthälfte  eben  merkliche 
l'apiilenverengerung  erzeugte,  und  dieses  dann  auf  der  belichteten 
NVtzhautltülfte  abgebildet,  so  trat  aueli  jetzt  regelmässig  eine  l'npillen- 
-erengening  ein. 

5  14.  2.  Die  zweite  Methode  der  Untersuchung  mit  Reizung 
'•«>n  Netzhautpartien,  welche  sich  in  verschiedenen  Adaptationszuständen 
M.mden.  war  folgende: 

Das  zu  untersuchende  Auge  tixirtc  durch  1—2  Minuten  den  Rand 
zitier  leuchtenden  quadratischen  Flüche  von  passender  Ausdehnung  und 
Lichtstärke:  dann  wurde  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  der  früheren 
Methode  das  kleine  runde  Reizlicht  so  über  die  relativ  hell-  und  die 
Hativ  dunkeladaptirten  Netzhauttheile  geführt,  dass  sein  Abstand  von 
Fovea  constant  blieb.  Dieser  Abstand  war  bei  verschiedenen  Versuchs- 
reihen verschieden  gross;  bei  dem  kleinsten  Abstände,  bei  welchem  mir 
i-üer  und  hei  den  in  §  13  geschilderten  Versucheu)  noch  zuverlässige 
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Beobachtungen  möglich  waren,  lag  das  Reizlichtbild  ca.  2  mm  von  der 
Fovea  entfernt.  Auch  hier  trat  niemals  bei  U ebergang  von  der  hell 
adaptirten  auf  die  dunkel  adaptirte  Netzhauthälfte  eine  Aenderung  der 
Pupillenweite  auf. 

Wiederholung  der  Versuchsreihen  mit  plötzlichem  Aufdecken  von 
Reizlichtern,  welche  eben  merkliche  Pupillenverengerung  hervorriefen 
(s.  $  13).  ergab  wiederum  gleiche  Resultate  für  die  hell-  und  für  die 
dunkeladaptirte  Netzhauthälfte. 

>j  lö.  Die  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  zeigen  überein- 
stimmend, dass  innerhalb  der  Grenzen  der  hier  benutzten  Lichtstärken 
nur  ein  v e r hä  1 1  n issm ü ss ig  sehr  kleiner  centraler  Netz- 
haut bezirk  pupillomot orische  Wirksamkeit  haben  kanii 
und  dass  der  ganzen  übrigen,  peripheren  Netzhaut  eine 
solche  abgeht. 

Ueber  die  absolute  Grösse  dieses  centralen  Kezirkcs  lasst  sich  nach 
dem  bisher  Mitgetheilten  erst  sagen,  dass  sein  Durchmesser  weniger 
als  l  mm  betragen  muss,  dass  er  aber  sehr  viel  kleiner  seiu  kann. 

Das  Ergebnis*  war  mir  selbst  zunächst  überraschend,  denn  ich  war 
an  diese  Untersuchungen  in  der  Meinung  herangegangen,  dass  auch  die 
periphere  Netzhaut  Pupillarreaktion  vermittle  und  hatte  bereits  auf  die>e 
Annahme  sich  gründende  Apparate  (zur  Untersuchung  auf  hemiopische 
Pupillarreaktion)  ausgearbeitet. 

Die  folgeude  Ueberlegung  lässt  vielleicht  unsere  Befunde  begreif- 
licher erscheinen:  Die  Vertieter  der  Anschauung,  dass  die  ganze  Netz- 
haut bis  zu  ihrer  Peripherie  pupillomotorisch  wirksam  sei.  nehmen  an. 
dass  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  die  >  ReHexemptindlichkeit«  der 
Netzhaut  abnehme,  und  sie  erklären  so  die  Thatsaebe.  dass  ein  stärkerer 
Lichtreiz,  der  periphere,  relativ  wenig  rehYxemptindliche  Netzhautpartien 
trifft,  eine  ähnliche  oder  gleiche  Pupillenverengerung  auslöst,  wie  ein 
wesentlich  schwächerer  Lichtreiz,  der  die  mittlere  Netzhautpartie  trifft. 
Dies  wird  aber  in  ähnlicher  oder  gleicher  Weise  der  Fall  sein,  wenn 
sich  nur  in  den  mittleren  Netzhautpartien  pupillomotorische  Aufnahms- 
organe finden,  die  bei  dem  eben  erwähnten  Beispiele  das  eine  Mal  nur 
von  dem  zerstreuten  Lichte  des  auf  der  Peripherie  abgebildeten  Reiz- 
lichtes,  das  andere  Mal  direct  von  diesem  letzteren  getroffen  werden. 

Unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  des  Sehens  sind  die  ver- 
schiedenen Netzhautstellen  mehr  oder  weuiger  verschieden  stark  belichtet 
und  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  mehrt  oder  mindert  sich  die 
BeliehtungSNtüike  jeder  einzelnen  Netzhautstelle  in  verschieden  hohem 
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Maasse:  es  weiden  also,  wenn  die  ganze  Netzhaut  reflexemphndlich  ist, 
immerfort  gleichzeitig  zahllose  Verengerungs-  und  Erweiterungsinipulse 1 1 
von  verschiedener  Stärke  dem  Centrum  für  den  Pupillenreflex  zufliessen : 
von  diesen  Impulsen  ist  eiu  grosser  Theil  einem  anderen  grossen  Theiie 
entgegengesetzt,  so  dass  sie  sich  in  der  endliehen  Wirkung  gegenseitig 
aufheben ;  es  wird  schliesslich  nur  eine  Art  von  mittlerer  Gesammtreiz- 
rö>se  übrig  bleiben,  die  für  die  jeweils  eintretende  Pupillenweite  maass- 
Kebend  ist.  Für  diese  Gesammtreizgrösse  wird  die  auf  die  Netzbaut- 
initte  fallende  Lichtmenge  schon  wegen  der  grösseren  Reflexempfindlichkeit 
<ler  Fovea  wesentlich  mitbestimmend  sein  und  es  wird  also,  wenn 
die  ganze  Netzhaut  pupillomotprisch  wirksam  ist.  der  sehliessliche  Effekt 
für  das  Pupillenspiel  im  Wesentlichen  nicht  anders  sein,  wie  wenn 
nur  ein  centraler  Bezirk  reflexemptindlich  ist  und  bei  excentrischer 
Belichtung  der  Netzhaut  nur  von  mehr  oder  weniger  grossen  Mengen 
von  Zerstreuungslicht  getroffen  wird.  Das  Vorhandensein  von  Aufnahme- 
organen für  das  Pupillenspiel  in  der  ganzen  Netzhaut  würde  einen 
ausserordentlich  coinplicirten  Apparat  bedeuten,  der  im  Wesentlichen 
nicht  mehr  leisten  kann,  als  einige  wenige  Aufnahmeorgane  in  den 
centralen  Netzhautthcilen  leisten.  (Rein  theoretisch  genommen  würde 
schon  die  Annahme  sehr  weniger  Aufnahmeorgaue  in  der  Netzhautmitte 
genügen  können,  um  die  bisher  thatsächlich  beobachteten  Erscheinungen 
zu  erklären.» 

Mag  man  derartige  Betrachtungen  über  die  Zweckmässigkeit  einer 
organischen  Einrichtung  noch  so  gering  einschätzen,  so  ist  es  doch 
angesichts  der  grossen  Verbreitung  der  Annahme  von  der  Reflexemprind- 
lichkeit  der  gesammten  Netzhaut  nicht  überflüssig,  zu  betonen.  das> 
bisher  nicht  eine  einzige  Thatsachc  bekannt  ist,  die  als  genügender 
Beweis  für  eine  solche  Annahme  gelten  könnte,  und  dass  eine  Beein- 
flussung des  Pupillenspieles  von  allen  Netzhautstellen  aus  eine  höchst 
verwickelte  und  dabei  überflüssige  Einrichtung  darstellen  würde.  Es 
ist  auch  nicht  ersichtlich,  welche  Umstände  die  Entwicklung  eines  s<> 
complicirten  Apparates  bedingt  haben  könnten. 

i;  HJ.  Fnsere  Befunde  gestatten,  verschiedene  auch  klinisch  wichtige 
Fragen  von  neuen  Gesichtspunkten  in  Angriff  zu  nehmen.  Nur  mit 
wenigen  Worten  sei  der  »hemiopischen  Pupillenreaction  gedacht. 

Mit  dem  Wort  .Erweiterungsimpuls"  soll  nicht-  über  den  ph\ sioloi:i-sci*en 
Proeess  präjudicirt  werden,  der  hier  zu  Grunde  liegt :  jode  IMichtunjjärcrounderung 
kann  als  Erweiterungsimpuls  aufgefasst  werden. 
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(iewöhnlieh  versteht  man  unter  einer  solchen  die  Auslosung  einer 
Pupillenvcrengerung  durch  Belichtung  einer  meist  relativ  weit  exceti- 
trisch  gelegenen  Stelle  einer  Netzhauthälfte,  während  hei  Beliclituug 
einer  angenähert  gleich  excentrisch  gelegenen  Stelle  der  anderen  Netz- 
hauthälfte diese  Reaction  ausbleiben  soll. 

Dass  eine  solche  von  weiter  exccntriscli  gelegenen  Xetzhautstellen 
ausgelöste  hemiopische  Reaction  vorkommen  könne,  i*t  uach  unseren 
Untersuchungen  ausgeschlossen. 

Die  bisherigen  Angaben  über  das  Vorkommen  einer  solchen  gehen 
sämmtlich  von  der  Voraussetzung  aus.  dass  die  Netzhaut  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  reflexempfindlich  sei.  Wenn  nur  ein  kleiner 
centraler  Netzliautbczirk  reflexemptindlich  ist.  kann  mit  den  bisher 
benutzten  Methoden  die  Frage  nacb  dem  Vorkommen  hemiopischer 
Pupillenreaetion  nicht  entschieden  werden:  ist  der  pupillomotoriseh 
wirksame  Bezirk  sehr  klein,  so  wird  die  Untersuchung  auf  das  Vor- 
kommen einer  solchen  Überhaupt  unmöglich.  Bei  den  üblichen  Methoden 
zur  Untersuchung  auf  hemiopische  Pupillenreaction  reizt  man  die  vorher 
dunkel  gehaltene  Netzhaut  mit  Lichtstrahlen,  die  in  bestimmten  Richtungen 
ins  Auge  fallen,  und  man  versucht  festzustellen,  ob  die  Pupillenvereugeruug 
bei  Bestrahlung  von  einer  Seite  her  grösser  oder  kleiner  ist,  als  bei 
Belichtung  von  einer  anderen  Seite,  bezw.  ob  sie  in  einem  Falle  etwa 
vollständig  fehlt.  Fine  eingehendere  Erörterung  aller  der  Fehlerquellen 
solcher  Methoden  ist  hier  wohl  nicht  mehr  nötig,  nachdem  wir  im 
Vorstehenden  mehrere  derselben  eingehend  besprochen,  die  grosse  Bolle 
des  Zerstreuungslichtes  kennen  gelernt  und  unter  Anderem  gesehen 
haben,  dass  schon  das  diasklerale  Licht  auf  das  Ergebnis  von  KinHuss 
-ein  kann,  das  bei  den  bisherigen  Untersuchungen  ja  völlig  vernacli 
l;i?>iu't  worden  ist. 

(Auch  die  Möglichkeit,  dass  bei  derartigen  Untersuchungen  einmal 
eines  der  durch  mehrfache  Spiegelungen  an  'Linse  und  Hornhaut  ent- 
stehenden Nebenbilder  auf  eine  pupillomotorisch  wirksamere  Netzhaut- 
steile  stärker  wirken  könnte,  ist  nie  berücksichtigt  wordeu.) 

l)ie  bisher  vorliegenden  Mittheilungen  können  uns  also  keinen 
Aufschlug  darüber  geben,  ob  überhaupt  eine  hemiopische  Pupillen- 
reaction vorkommt  oder  eicht. 

Die  von  uns  entwickelten  Methoden  zeigen  den  Weg  an,  auf  welchem 
einige  von  den  hierher  gehörigen  Aufgaben  gelöst  werden  können.  Stellt 
man  bei  massiger  Fxcentricität  der  Lichtquelle  den  Bogen  des  Pupillen- 
Perimeter*  z.  B.   angenähert  senkrecht  nach  unten,   während  der  auf 
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hemiopisehe   Reaction  zu  untersuchende  Kranke  den  Mittelpunkt  des 
Hofens  tixirt.  und   bewegt  letzteren   abwechselnd   um    10- -20°  nach 
rechts  und  nach   links,  so  muss  bei  jeder  Bewegung  nach  der  einen 
und   nach    der    anderen  Seite  von  der  Verticalen  eine  Veränderung 
in  der  Pupillenweite  erfolgeu.  falls  wirklich  hemiopisehe  Reaction  in 
dem  üblichen  Sinne   vorhanden  ist:   denn  das   in   seiner  Lichtstärke 
eottetant    bleibende  Bild    des    Reizlichtes    fällt   abwechselnd  auf  die 
blinde    und    auf  die    normale    Netzhautpartie,    während    die  Menge 
de>  fovealen  Zerstreuungslichtes  constant  bleibt   und  das  im  übrigen 
Auge  vertheilte  Zerstreuungslieht  hier,   wie  leicht  ersichtlich,  nicht 
störend  in  Betracht  kommt.    Die  consequente  Untersuchung  einer  ge- 
nügt-nden   Reihe   einschlägiger  Fälle,   insbesondere   auch   solcher,  bei 
welchen  man  mit  den  bisherigen  Methoden  das  Vorhandensein  einer 
hemiopischen  Reaction  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  wird  diese  auch 
neurologisch  wichtigen  Fragen  bald  endgiltig  zu  beantworten  gestatten. 

Die  Untersuchung  an  Augen  mit  Degenerationsvorgängen  in  der 
Netzhaut  oder  dem  Sehnerven  (chorioiditische  Herde.  Maculadegene- 
ratiun  etc.)  wird  die  von  uns  am  normalen  Auge  erhobenen  Befunde 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ergänzen  und  erweitern  können. 
Geeignete  Fülle  von  paramacularen  Degenerationsherden  werden  vielleicht 
noch  genauere  Bestimmungen  über  die  Ausdehnung  des  pupillomotorisch 
wirksamen  Netzhautbezirkes  möglich  machen.  Dass  unsere  Befunde 
auch  für  andere  Gebiete  der  Pupillenpathologie  von  Wichtigkeit  werden 
können,  bedarf  keiner  besonderen  Erörterung. 

§  17.  Für  die  experimentelle  Forschung  ergiebt  sich  von  neuem  die 
Frage,  ob  es  nicht  doch  möglich  i<t,  die  anatomischen  Grundlagen  für 
bliese  interessanten  physiologischen  Vorgänge  in  der  Netzhaut  aufzufinden. 

Vor  allem  ist  die  bisher  noch  nicht  genügend  geklärte  Finge 
zu  beantworten,  in  welchen  Elementen  der  Netzhaut  wir  die  pupillo- 
nutorischeu  Anfnahmeorgane  zu  suchen  haben ;  die  Einen  sehen  sie 
io  den  Licht  pereipirenden  Elementen,  die  Anderen  in  der  inneren 
Körnerschicht  der  Netzhaut  (parareticuläre  Zellen». 

Bei  Untersuchung  dieser  Frage  bin  ich  von  der  folgenden  Ueber- 
legung  ausgegangen:  Durch  Beobachtungen  über  den  Farbensinn  der 
Tagvögel1)  habe  ich  den  Beweis  erbringen  können,  dass  hier  der  Ort 
oVr  primären  Erregung  für  die  Licht-  und  Farbenwahrnehmung  in  den 
Aussen  gliedern  der  Zapfen  gelegen  ist.    Ich  konnte  zeigen,  dass 

')  Dieses  Archiv.  Bd.  LVII,  Heft  4,  S.  317. 
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tttr  diese  Thiere  die  Grenze  des  sichtbaren  Spectrunis  am  langwelligen 
Ende  merklich  genau  mit  derjenigen  für  unser  Auge  zusammenfällt, 
dass  aber  am  kurzwelligen  Ende  das  Speetrum  den  Tagvögeln  sehr  be- 
trächtlich, für  das  helladaptirte  Auge  bis  etwa  zur  Gegend  des  Blau- 
grün, verkürzt  ist;  diese  Verkürzung  entspricht  der  Absorption  des 
kurzwelligen  Lichtes  in  den  rothen  und  gelben  Oelkugeln,  die  iu  der 
Netzhaut  dieser  Tagvögel  zwischen  Innen-  und  Aussengliedern  der  Zapfen 
gelegen  sind,  sodass  zu  den  letzteren  vorwiegend  nur  langwelliges  Licht 
gelangen  kann. 

Mit  den  gleieheu  homogenen  Lichtern,  mit  welchen  ich  die  Seh- 
tahigkeit  der  Vogel-Netzhaut  in  der  früher  be-chriebeneu  Weise  unter- 
-uchte,  ermittelte  ich  nun  auch  die  pupilloinotorischen  Valenzen  der 
Strahlen  verschiedener  Wellenlänge  systematisch  bei  verschiedenen  Adap- 
tationszuständen,  um  ein  Bild  von  der  Curve  dieser  Valenzen  zu  er- 
halten. Wenn  auch  die  pupillomotorischen  Aufnahmeorgane  nach  aussen 
(x'leralwärts)  vou  den  farbigen  Oelkugeln  gelegen  sind,  so  ist  zu  er- 
warten, dass  bei  den  mit  zahlreichen  rothen  und  gelben  Oelkugeln 
versehenen  Netzhäuten  der  Tagvögel  die  langwelligen  Strahlen  des 
Spectrums  bei  allen  Adaptationszuständen  relativ  grosse  pupillomoto- 
rische  Valenz  zeigen,  jedenfalls  eine  verhältnissmässig  grössere  als  ceteris 
paribus  bei  Netzhäuten  ohne  solche  farbige  Oelkugeln,  wie  sie  z.  B. 
die  Nachtvögel  besitzen.  Sind  aber  die  pupillomotorischen  Aufnahme- 
organe  nach  innen  von  den  farbigen  Oelkugeln  gelegen,  so  ist  ein 
derartiger  Unterschied  in  der  pupillomotorischen  Wirkung  von  Lichtern 
verschiedener  Wellenlänge  zunächst  nicht  wahrscheinlich. 

Man  erhält  überraschend  deutliche  und  klare  Ergebnisse  schon, 
wenn  man  die  zu  untersuchenden  Thiere  der  Reihe  nach  in  die  ver- 
schiedenen Farben  eines  genügend  breiten  Spectrunis  bringt  und  jedesmal 
die  Pupillenreaction  durch  abwechselndes  Vorhalten  und  Wegziehen 
eines  schwarzen  Schirmes  prüft.  Durch  Aenderung  der  Spaltbreite  und 
des  Abstandes,  in  dem  die  Thiere  untersucht  werden,  kann  man  die 
Lichtstärke  der  einzelnen  Farben  und  die  Breite  des  ganzen  Spectrunis 
innerhalb  weiter  Grenzen  beliebig  variiren. 

Bei  anderen  Untersuchungen  stellte  ich  an  passender  Stelle  vor  dein 
das  SpectrUFii  entwerfenden  Prisma  einen  grossen  schwarzen  Schirm  auf, 
iu  welchem  ein  schmaler  Ausschnitt  so  angebracht  war,  dass  das  durch 
ihn  hindurch  tretende  homogene  Licht  eben  zur  Belichtung  des  da- 
hinter befindlichen  Vogelauges  genügte.  Der  Schirm  war  in  einer 
Schlittenbahn  senkrecht  zur  Richtung  der  Lichtstrahlen  verschieblich, 
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«odas»  leicht  nacheinander  Lichter  von  verschiedener  Wellenlänge 
zur  Bestrahlung  der  Augen  benutzt  werden  konnten.  Durch  einen 
mittels  Hebels  leicht  beweglichen  schwarzen  Schirm  wurde  der  Spalt  ab- 
wechselnd rasch  geöffnet  und  verdeckt. 

Es  ist  wesentlich,  dass  das  untersachte  Auge  immer  in  gleicher 
Weise  zum  einfallenden  Lichte  orientirt  sei  :  Das  Ausin aass  der 
Pupilleuverengerung  ist  bei  allen  von  mir  untersuchten  Thieren  wesent- 
lich von  der  Einfallsrichtung  des  Lichtes  abhängig.  Ich  brachte 
i.  B.  die  Thiere  mit  passender  Augenstellung  in  den  Mittelpunkt  des 
Pu]tillenperimeters  und  beobachtete  die  Ueaction  bei  wechselnder  Lampen- 
-tellunar.  Bei  der  Taube  ist  die  Verengerung  am  stärksten,  wenn  das 
Licht  von  vorn  oder  von  vorn  uuten  kommt,  viel  geringer  ceteris 
paribus  bei  Belichtung  von  rückwärts.  Bei  der  Ohreule  ist  die  Ver- 
'üj.'erung  bei  Belichtung  von  vorn  stärker  als  ceteris  paribus  bei  etwas 
seitlicher  Belichtung.  Am  auffälligsten  ist  der  Unterschied  beim  Käuz- 
iben: bei  Belichtung  vou  vorn  sieht  man  hochgradige  Verengerung,  bei 
etwas  seitlich  einfallendem  Lichte  kann  sie  fast  vollständig  fehlen. 
(Die  Versuche  können  leicht  so  angestellt  werden,  dass  die  Verschieden- 
heiten der  Menge  des  einfallenden  Lichtes  in  Folge  der  verschiedeneu 
Einfallswinkel  hier  kaum  oder  gar  nicht  störend  in  Betracht  kommen.) 

Ich  gedenke  bei  anderer  Gelegenheit  eingehender  über  die  Ergebnisse 
heser  Untersuchungen  zu  berichten.  Hier  mö«en  nur  die  für  die  vor- 
liegenden Fragen  wichtigsten  Ergebnisse  kurz  Erwähnung  rinden. 

§  18.  1.  Die  Pupille  der  dunkeladaptirten  Taube  zeigt  bei  Bestrahlung 
mit  dem  äussersten  sichtbaren  Roth  des  Spectrams  im  Allgemeinen  eine 
deutliche,  wenn  auch  zunächst  noch  schwache  Reaction.  Nach  dem  Orange 
m  wird  diese  Reaction  rasch  wesentlich  stärker  und  ist  im  Orange 
"üd  Gelb  weitaus  am  stärksten;  im  Gelbgrtin  und  Grün  ist  sie 
noch  sehr  deutlich,  aber  schon  weniger  stark.  Nach  dem  Blau  und 
Violett  zu  nimmt  die  Grösse  der  Pupillen -Verengerung  rasch  ab;  ist 
'iie  Dunkeladaptation  nicht  sehr  weit  vorgeschritten,  so  kann  schon  im 
Hlan  die  Reaction  ausbleiben.  Ebenso  wie  die  Taube  verhielten  sich 
Hühner  und  ähnlich  2  weisse  Dohlen  mit  hellgrauer  Pupille. 

2.  Die  Pupille  der  dunkeladaptirten  Ohr-Eule  zeigt  im  äussersten 
Achtbaren  Roth  des  Spektrums  schwache  Verengerung.  Die  Reaction 
nimmt  gegen  das  Gelbroth  zunächst  langsam,  dann  gegen  Orange  und 
<*lb  hin  rascher  zu:  im  Gelbgrün  und  Grün  ist  sie  deutlich 
Wirker  als  imGelbroth,  im  Blau  und  Violett  stets  noch  deutlich 
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und  ziemlich  ausgiebig,  doch  weniger  stark  als  itn  Gelbgrün  und  im 
Grün. 

Die  Curve  der  p u p i  1 1  o m o t  o r i s c h e n  Valenzen  der 
homogeuen  Lichter  für  das  dunkcladaptirte  Auge  der 
( >  h  r  e  u  1  e  hat  also  ihr  Maximum  in  der  Gegend  des  Gelb- 
grün  bis  Grün  und  fällt  nach  dem  langwelligen  Ende  ziemlich  steil, 
nach  dem  kurzwelligen  langsamer  ab.  Sie  entspricht  also  im  Grossen 
und  Ganzen  der  Curve  der  weissen  Valenzen,  wie  sie  von  Hering  für 
das  dunkcladaptirte  normale  menschliche  Ange  festgestellt  worden  ist. 
Im  Wesentlichen  gleichen  Verlauf  zeigt  nach  den  bekannten  Unter- 
suchungen von  Sachs  die  Curve  der  pupillomotorischen  Valenzen  für 
das  Auge  des  total  Farbenblinden  bei  jeder  Lichtstärke  und  für  das 
gut  dunkeladaptirte  Auge  des  normalen  Menschen  bei  genügend  geringer 
Lichtstärke  des  Reizlichtes. 

Für  das  dunkeladaptirte  Auge   der  von   mir  unter- 
s  u  c  h  t  e  n  T  a  g  v  ö  g  e  1  zeigt  die  C  u  r  v  e  d  e  r  p  u  p  i  1 1  o  m  o  t o  r  i  s  c  h  e  n 
Valenzen  einen  wesentlich  anderen  Typus,  insofern  als 
hier  das  Maximum  im  R o t h  g e  1  b  bis  Gelb  gelegen  ist  uud  ' 
die  Curve  nach  dem  kurzwelligen  Ende  ziemlich  steil  abfällt. 

Mit  diesen  Ueobachtungsreihen  stehen  die  (nach  Abschluss  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  erschienenen)  Angaben  von  Abelsdorff1)  gut 
in  Einklang,  der  mittels  der  Sachs'schen  Methoden  in  einem  abwechselnd 
mit  rothem  und  mit  blauem  Glaslichte  belichteten  Räume  für  die 
Pupillen  von  Nachtvögeln  bei  Blaubelichtung,  für  die  von  Tagvögeln  bei 
Rothbelichtung  Verengerung  feststellte. 

3.  Durch  Vorsetzen  eines  passenden  gelbrothen  Glases 
vor  das  N  ach  t  voge  1  auge  Iiis  st  sich  der  Typus  der  pupillo- 
motorischen Valenzcurve  eines  solchen  Auges  demjenigen 
des  Tagvogelauges  ähnlich  machen,  inso ferne  das  Maximum 
dann  nach  dem  Rothgelb  verschoben  ist  und  die  Curve  nach  dem  kurz- 
welligen Ende  rasch  absinkt. 

4.  Tagvögel  uud  Ohreulen,  die  einige  Zeit  in  einem  genügend 
hellen  Räume  oder  im  Freien  sich  befunden  hatten,  zeigen  bei  Unter- 
suchung mit  dem  von  mir  benutzten  (ziemlich  lichtstarken)  Spectruni 
zunächst  keine  Spur  von  Pupillen-Reaktion:    Die  Pupille   ist  zu 


i)  Diese*  Archiv  Bd.  öS,  Seite  64. 
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Beginn  des  Dunkelaufenthaltes  in  allen  Lichtern  des 
Spoetrums  weit  und  vollständig  starr.1) 

Der  Beginn  der  Pupillenreaction  bei  Dunkelaufcnthalt  nach  aus- 
giebiger Helladaptation  von  einigen  Stunden  ist  für  Tag-  und  für  Nacht- 
vögel sehr  verschieden.  Bei  der  Taube  fand  ich  schon  nach  5  Minuten 
Dunkelaufenthalt  deutliche  Reaction,  bei  Ohreulcn  war  die  Pupille  noch 
nach  1 ,s  Stunde  Dunkelaufenthalt  weit  und  starr,  nach  einer  Stunde 
Dunkeladaptation  reagierte  sie  sehr  lebhaft. 

Ist  ein  Auge  der  Ohreule  hcllndaptirt,  das  andere  (durch  Verbinden) 
donkeladaptirt,  so  reagirt  bei  Bestrahlung  mit  den  fraglichen  homogenen 
Lichtern  das  erste  gar  nicht,  das  andere  sehr  lebhaft.  Das  Ausbleiben 
der  Reaction  ist  nicht  etwa  auf  eine  Lähmung  des  Sphincter  pupillae 
/u  beziehen,  denn  es  ist  /.  B.  die  mit  dem  Lidschlage  synergische 
PnpiUenreaetion  auch  im  helladaptirten  Auge  deutlich.  Helles  Tages- 
licht ruft  in  einem  solchen  Auge  noch  deutliche  j'upillenvcrengung 
hervor. 

In  einer  früheren  Untersuchung  habe  ich  die  Irrigkeit  der  ver- 
breiteten Meinung  nachgewiesen,  nach  welcher  die  Tagvögel  hemeralopisch 
!*in  und  der  Dunkeladaptation  entbehren  sollen.  Ich  zeigte,  dass  Huhn 
and  Taube  eine  Dunkeladaptation  für  Licht  in  beträchtlichein  Umfange 
besitzen.  Die  vorstehend  mituetheilten  Untersuchungen  zeigen,  dass 
'liest*  Thiere  auch  eine  beträchtliche  pupilloinot  orischc 
Dunkeladaptation  besitzen. 

Alle  die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  erbringen  den  Beweis  dafür, 
dass  die  Aussengliedcr  der  Zapfen  bei  den  Tag  vögeln 
nicht  nur  die  optischen,  sondern  auch  die  p u pi  1 1 o m o t o- 
rischen  Auf  nähme- Apparate  darstellen. 

l)  Für  den  Menschen,  der  im  Verhältnis  zum  Vogelauge  eine  viel  trägere 
aitd  weniger  ausgiebige  Pupillen-Reactioii  hat,  fand  ich,  dass  iin  )u-lhtda|>t irt**n 
Auge  die  Pupillen-Reaction  bei  den  von  mir  benutzten  Lichtstarken  deutlich, 
bei  Dunkeladaptation  von  mehr  als  einer  Stunde  etwas,  aber  nichi  sehr  viel 
iusgiehiger  war. 


itthil  für  Aofciibtilkun'lr.  1.VIII 
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XV. 

Eine  cigenthümlichc  Erscheinung  der  Skiaskopie. 

Von  Professor  W.  Koster  Gzn  in  Leiden. 

Mit  2  Abbildungen 

Dass  bei  der  skiaskopisehen  Refraktionsbcstimmung  ziemlich  oft 
ungewöhnliche  Verhältnisse  beobachtet  werden,  wird  heutzutage  wohl 
allgemein  zugegeben.  Die  meisten  Eigentümlichkeiten  lassen  sich  aber 
nach  einiger  l'eherleguug  dann  aber  ziemlich  leicht  an  der  Hand  der 
theoretischen  Erklärung  dieser  rntersuchungsmethode  verstehen.  Einige 
Erscheinungen  fügen  sich  aber  nicht  so  ohne  Weiteres  nach  der  Theorie: 
dies  war  auch  der  Fall,  als  vor  einigen  Monaten  Folgendes  beobachtet 
wurde. 

Hei  den  Febungen  in  der  Skiaskopie  gab  einer  der  Studenten  an. 
dass  er  sowohl  bei  Drehung  des  convexen  Spiegels  nach  der  rechten  l), 
als  nach  der  linken  Seite  den  Schallen  aus  derselben  Richtung  kommen 
sah;  er  gab  also  an.  bei  der  Drehung  in  einer  Richtung  gleichgerichtete 
Bewegung  wahrzunehmen,  was  also  auf  eine  Myopie  grösser  als  2  D. 
deuten  würde,  und  bei  der  Drehung  in  der  anderen  Richtung  eine  dieser 
letzteren  entgegengesetzte  Bewegung  zu  sehen,  was  also  nur  als  eine 
Myopie  kleiner  als  2  D.  oder  als  K..  oder  II.  aufgefasst  werden  konnte. 
Auf  den  ersten  Blick  scheint  ein  solches  Resultat  eine  Fnmöglichkeil. 
Ich  war  dann  auch  aufänglieh  der  Meinung,  dass  der  Anfänger  dpi) 
Fehler  gemacht  hatte,  dass  er  nicht  fortwährend  aus  derselben  Richtung 
zum  Auge  die  Spiegeldrehung  hatte  geschehen  lassen.  Wenn  man  eine 
wechselnde  Stellung  zum  Auge  einnimmt,  ist  es  bekanntlich  möglich, 
dass  in  mehr  seitwärts  gelegenen  Fuudustheilen  Uy pennet ropie  und  im 
centralen  Abschnitt  Myopie  gefunden  wird.  Diese  letzte  Eigentümlich- 
keit kann  man  sogar  ziemlich  oft  beobachten :  sie  wurde,  wenn  ich 
nicht  irre,  zuerst  von  E.  Faber-)  beschrieben  und  zwar  in  dieser 
Weise,  dass  bei  der  Refractionsbestiiumung  mit  (iläsern  eine  Myopie 
von  8  und  7  D.  gemessen  wurde,  während  die  Skiaskopie  Emmetropie 
ergab.  Aus  der  Mittheilung  ist  nicht  zu  eruiren,  ob  die  Skiaskopie 
wie  gewöhnlich  in  der  Richtung  der  Papille  vorgenommen  wurde.  Auch 
wurde  der  Fall  noch  dadurch  eomplicirt.  dass  eine  sogenannte  doppelte 

')  Rechts  un<l  Links  I  <;/ioht  sich  in  diesem  Aufsatz  auf  den  Patienten, 
wenn  nicht  ausdrücklie.li  das  <ö-griitheil  augeg.Vn  wird. 

*)  K.  Falier,  K.-ill.aai  leid  der  Skiaskopie,,  <  ».»^heclknndige  Rydritgcn. 
AH.  .{.  S.  1^>7. 
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Refraction  der  Linse  bestand,  indem  im  Kern  8  resp.  7  1).  Myopie,  in  der 
Linsenperipherie  Emmetropie  mit  dem  Refraetionsspiegel  gefunden  wurde. 
Es  könnte,  indem  der  Kern  etwa  weniger  durchsichtig  war.  auch  hier 
die  Ursache  für  den  verschiedenen  Befund  der  Sehattenprobe  zu  suchen 
sein.  Jedenfalls  aber  besteht  kein  Anlass.  die  Skiaskopie  dieser  Wahr- 
nehmung zufolge  weniger  zuverlässig  zu  nennen.  Im  Gegentheil  spricht 
es  für  die  Methode,  dass  sie  uns  die  Refraction  kennen  lernt  auf  der 
Richtungslinie,  worin  man  sich  befindet:  und  diese  kann  von  der  Re- 
fraction auf  der  Hauptrichtungslinie  -  also  von  dem  eigentlichen 
Brechungszustande  des  Auges  —  sehr  wohl  verschieden  sein  und  zu- 
weilen sogar  iu  sehr  beträchtlichem  Maasse.  Ich  erinnere  mich  i.  B. 
in  18'>3  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Snellen  sen.  bei  einer 
Patientin,  welche  4  bis  5  D.  kurzsichtig  war.  einen  Unterschied  von  10  i>. 
gefunden  zu  haben,  zwischen  dem  fovealen  Theil  und  einen  nicht  mehr 
als  2f)°  mehr  nasalwärts  gelegenen  Retina-Abschnitt;  dies  heisst.  also 
einen  Unterschied  in  Länge  des  Auges  in  Bezug  zum  Knotenpunkt  von 
mehr  als  3  mm. 

Wie  gesagt  war  ich  der  Meinung,  dass  etwas  derartiges  bei  dem 
oben  mitgetheilten  Fall,  zur  Geltung  gekommen  war,  um  so  mehr  als 
ich  selber  bei  der  Untersuchung  die  Erscheinung  nicht  sehen  konnte. 

- 

und  auch  der  Student  dieselbe  nicht  mehr  zum  Vorschein  zu  bringen 
vermochte.  Ks  schien  mir  unmöglich,  dass  eine  selbige  Stelle  der  Netz- 
haut eine  doppelte  Refraction  haben  konnte.  Als  ich  mich  aber  nachher 
die  Sache  noch  einmal  überlegte,  zeigte  es  sieh,  dass  es  dennoch  möglich 
ist:  ich  habe  die  Verhältnisse  am  Phantom-Auge  anbringen  und  dann 
nachher  die  Erscheinung  auch  an  einigen  menschlichen  Augen  zurück- 
finden können.  Die  Sache  verhält  sich  meiner  Ansicht  nach  folgenderweise. 

Wenn  man  bei  der  Skiaskopie  eines  E.  und  IL-Augcs  oder  eines 
myopischen  Auges  von  weniger  als  2  1).  (hei  der  Untersuchung  in 
öO  em  Entfernung)  den  eoneaven  Spiegel  nach  der  rechten  Seite  dreht, 
bewegt  sich  das  umgekehrte  Bild  der  Lampe,  welches  nahezu  im  Foeus 
des  Spiegels  liegt,  ebenfalls  nach  der  rechten  Seite:  das  mehr  oder 
weniger  diffuse  Netzhautbild  dieses  umgekehrten  Bildes  bewegt  sich 
dann  nach  links,  während  der  Bündel  divergirender  «der  paralleler, 
oder  schwach  convergirender  Strahlen,  der  vom  Netzhautbild  aus  dein 
Auge  geschickt  wird,  sich  iu  der  Luft  natürlich  wieder  nach  der  rechten 
Seite  hinbewegt.  Sobald  dieser  Lichtbündel  anlangt,  die  Pupille  des 
Untersuchers  an  dessen  rechten  Seite  zu  beleuchten,  wird  die  Pupille 
des  Patienten  an  seiner  rechten  Seite  leuchtend  gesehen:  die  Umrisse  der 
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Pupille  werden  natürlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  scharf  und  deutlich 
gesehen,  indem  für  dieselben  accommodirt  wird  und  diese  in  jeder  Rich- 
tung Licht  zurückwerfen;  von  der  Fläche  der  Pupille  können  aber  nur 
jene  Theile  leuchtend  gesehen  werden,  welche  Licht  im  Auge  des  Be- 


7.. 

V 


obachters  schicken.  Indem  nun  die  Beleuchtung  von  rechts  her  fort- 
schreitet ,  ist  also  eine  der  Spiegeldrehung  entgegengesetzte  Lieht- 
Schattenbewegung  sichtbar.  Bei  fortschreitender  Drehung  wird  also 
die  Pupille  voll  beleuchtet  und  sobald  der  LichtbUndel  nun  die  Spiegel- 
Dffnnng  nur  noch  an  der  linken  Seite  des  Beobachters  beleuchtet,  wird 
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der  rechte  Thcil  der  Pupille  des  Patienten  dunkel  erscheinen,  indem 
von  jenem  Theile  keine  Strahlen  mehr  im  Auge  des  Untersuchers  an- 
langen können;  es  wird  also  auch  dann  eine  von  der  rechten  nach  der 
linken  Seite   gehenden  Schattenbewegung    wahrgenommen,  also  auch 


wieder  eine  entgegengesetzte.  Dieses  ist  die  gewöhnliche  Erklärung  der 
Skiaskopie,  wie  sie  von  Leroy  aufgestellt  wurde.  Bei  dieser  Drehung 
wird  die  ganze  Pupille  also  erst  dann  völlig  verdunkelt  gesehen,  wenn 
das  Netzhautbild  der  Lampe  so  weit  uach  der  linken  Seite  verschoben 
worden  ist,  dass  der  letzte  Strahl,  der  von  dem  rechten  Rande  dieses 
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Hildes  am  linken  Pupillcnraiide  des  Patienten  entlang  zum  Auge  des 
Beobachters  geht,  oben  den  linken  Rand  der  Pupille  desselben,  be- 
ziehungsweise der  AugenspiegelöfTnung,  übersehreitet.  Die  Fig.  1  er- 
läutert dies»,  gewöhnliehen  Verhältnisse.  Daraus  können  wir  aber  eben- 
falls ersehen,  dass  in  jenem  Augenblick  die  Refraktion  gemessen  wird 
von  einer  Stelle  der  Net/haut,  welche  etwas  nach  links  gelegen  ist  von 
der  Linie,  welche  die  Mitte  der  scheinbaren  Pupille  des  untersuchten 
Auges  mit  der  Mitte  der  Spiegelötfnung  verbindet.  Indem  man  also 
meinen  konnte,  die  Kefraction  der  Papille  zu  bestimmen,  wie  die 
Zeichnung  dies  auch  bei  oberflächlicher  Betrachtung  abzubilden  scheint, 
wird  faktisch  die  Uefraction  gemessen  von  einem  Punkte,  der  etwas 
mehr  in  entgegengesetzter  Richtung  auf  der  Netzhaut  gelegen  ist  als 
jene,  worin  der  Hohl-Spiegcl  gedreht  wurde.  Reim  Gebrauch  des  flachen 
oder  des  convexen  Spiegels,  bei  denen  bekanntlich  das  Rild  der  Lampe 
in  entgegengesetzter  Richtung  dreht,  ist  dies  dann  natürlich  auch  wieder 
umgekehrt :  dann  liegt  also  die  untersuchte  Netzhautpartie  mehr  seitlich 
von  der  Richtungslinie  in  der  Richtung  der  Spiegeldrchung. 

Wenn  sich  nun  in  dem  hinteren  Theile  des  Augenhintergrundes, 
z.  B.  in  der  Papille,  wie  in  der  Fig.  2  angegeben  ist,  eine  Stelle  be- 
findet, von  myopischer  Uefraction,  kann  es  geschehen,  dass  bei  der  ein- 
tretenden Beleuchtung  der  Pupille  des  Patienten  der  Schatten  sich  in 
entgegengesetzter  Richtung  bewegt  als  der  Spiegel,  also  auf  II.  hinweist, 
wahrend  bei  der  eintretenden  Verdunkelung  der  Papille  dann  die 
Sehatlenbewcguug  von  jener  tiefer  gelegenen  Netzhautstelle  verursacht 
wird,  und  sieh  also  mit  dem  Spiegel  initbewcgt.  ohne  dass  der  Be- 
obachter seine  Stellung  in  Bezug  zu  dem  Auge  auch  nur  eine  Spur 
geändert  hat.  Aus  der  Fig.  U  ist  ersichtlich,  dass  der  rechte  Theil  der 
Pupille  des  Patienten  beim  Anfang  des  Versuchs  das  Licht  bei  d  in 
der  Spiegelön'nuny  schickt :  die  Figur  zeigt  ferner,  dass.  wenn  die  Pupille 
des  Patienten  wieder  anfängt  sich  zu  verdunkeln,  der  Strahlenbüudel 
inzwischen  \on  divergirend  convergirend  geworden  ist;  die  letzten  Strahlen 
treffen  zwar  wieder  den  linken  Bund  der  Pupille  des  Beobachters,  es  kommen 
jedoch  dieselben,  indem  eine  Kreuzung  vor  dem  Spiegel  stattgefunden  hat, 
wieder  aus  dem  rechten  Theil  der  Pupille  des  Patienten;  die  Schatten- 
bewegung rindet  also  jetzt  in  derselben  Richtung  mit  der  Spiegeldrehung 
statt.  Die  letzten  Strahlen,  welche  das  Auge  des  Beobachters  erreichen, 
wi  lden  natürlich  auch  jetzt,  wie  in  der  Fig.  1,  von  dem  rechten  Theil 
des  Netzhautbildes  der  Lampe  ausgeschickt:  es  treten  dieselben  aber 
jetzt  entlang  »lein  rechten  Pupillenraude  aus  dem  Auge. 

Aus  der  Zeichnung  ist   ebenfalls  noch  zu  ersehen,   von  welchen 
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anderen  Faetoren  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  dieser  Erschei- 
nung abhängig  ist;  die  Entfernung  zwischen  den  einander  zugewandten 
Seiten  der  Nctzhautbilder  der  Lampe  in  den  beiden  extremen  Stellungen 
des  Spiegels  hängt  zusammen  mit  dem  Durchmesser  der  Spiegelöffnung ; 
man  wird  also  einen  Spiegel  wählen  müssen  mit  nicht  zu  kleinem 
Luche  uud  sich  überdies  nicht  viel  weifer  vom  Auge  aufstellen  müssen 
als  '  m,  um  diese  Entfernuug  nicht  zu  klein  ausfallen  zu  lassen. 
Denn  innerhalb  dieses  Abstaudes  muss  der  not  Ii  wendige  llefractions- 
onterschiud  gefunden  werden;  es  muss  daher  ein  ziemlich  plötzlicher 
Abfall  der  Vertiefung  der  Excavation  vorhanden  sein.  Man  muss  natür- 
lich allmählich  die  günstige  Stellung  dieser  kleinen  Stelle  gegenüber 
ausfindig  machen.  Bei  einer  Spiegelofl'nung  von  1  mm  in  einer  Ent- 
fernung von  5()cm  vom  Auge  misst  dieser  Abstand  zwischen  den  beiden 
Net/hautstellcn  nur  0.12  mm.  Zur  deutlichen  Wahrnehmung  ist  es  er- 
forderlich, dass  der  gekreuzte  Bündel  seinen  Focus  mindestens  10  cm 
vor  dem  Spiegel,  der  ungekreuzte  denselben  1">  ein  hinter  demselben 
entwirft  und  dies  stimmt  mit  I  D.  Refractionsunterschicd  überein.  Also 
".•5  mtn  Vertiefung  über  eine  Strecke  von  0,12  mm  muss  mindestens 
vorhanden  sein.  Nur  plötzliche  NivcaudifTercnzen,  wie  diese  bei  patho- 
logischen, aber  auch  wohl  bei  physiologischen  Exkavationen  des  Sehnerven 
am  ineisten  beobachtet  werden,  bieten  die  Gelegenheit  zur  Wahrnehmung 
dieser  doppelten  Schattenbewegung  aus  genau  derselben  Stellung  zum 
Auge.  Auch  bei  meinen  Versuchen  am  lMiantom-Auge  wurde  dieses  be- 
stätigt; die  ersten,  ziemlich  tiefen,  aber  schnsselförmigen  Vertiefungen 
zeigten  die  Erscheinung  nicht;  wohl  diejenige  mit  scharten  steilen 
Griten.  Und  dabei  sah  ich  zuweilen  nur  allein  an  dem  mehr  nach  vorn 
irelegvnen  Rande  die  doppelte  Bewegung.  —  also  an  dem  anderen  Bande 
wie  in  der  Zeichnung  angegeben  —  indem  derselbe  meistens  etwas 
günstiger  in  Bezug  zu  der  Pupille  gerichtet  ist  als  der  mehr  ceutral- 
wärts  gelegene. 

Für  die  praktische  Ausführung  der  Skiaskopie  kann  aus  dem 
Vorhergehenden  noch  der  Nutzen  gezogen  werden,  dass  man  sich,  damit 
die  Kefraction  so  nahe  wie  möglich  am  fovealen  Netzhauttheil  bestimmt 
*cnle,  der  Papille  des  Auges  gegenüber  hinsetzt  —  wie  dieses  wohl 
allgemein  der  Brauch  ist  -  -  und  dass  mau  nun  beim  Gebrauch  des 
coneaven  Spiegels  denselben  nach  der  nasalen  Seite  dreht,  also  scheinbar 
von  der  Fovea  hinweg.  Beim  Gebrauch  des  flachen  Spiegels  drehe  mau 
'iann  in  der  Richtung  der  Fovea.  Bei  dieser  Fürsorge  ist  die  Gefahr 
gering,  dass  eine  myopische  Kefraction  der  Papille  das  Ergebnis*  der 
Untersuchung  unbrauchbar  macht. 
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XVI.  I 

Ergebnisse  des  Actenstudiums  über  100  Aiu^en- 
verletzungen  aus  dem  Bereiche  der  Steinbruchs- 

Berufsgenossenschaft. ') 

Von  Prof.  Ed.  Hu  mm  eis  he  im  in  Bonn. 

Wenn  ich  im  Folgenden  eine  kleine  Statistik  gehe  über  die 
Erwerbsverhältnissc  am  Sehorgan  durch  einen  Betriebsunfall  Verletzter, 
.so  liegt  mir  nicht  allein  daran,  das  dabei  gewonnene  Zahlenmaterial  zu 
veröffentlichen,  .sondern  zugleich,  auf  die  Gesichtspunkte  und  Schwierig- 
keiten hinzuweisen ,  die  sich  bei  diesen  Untersuchungen  ergaben. 
Einiges  daraus  kommt  vielleicht  zukünftigen  Erhebungen  auf  breiterer 
Basis  zugute. 

Der  Verein  rheinisch- westfälischer  Augenärzte  ist  seit  längerer 
Zeit  bestrebt,  ausgedehntes  statistisches  Material  zu  sammeln  über  die 
Erwerbsverhältnissc  Unfallverletzter  und  sie  in  Vergleich  zu  setzen  mit 
der  Höhe  der  Unfallrcnte.  Diese  Bemühungen  fanden  besonderes  Ver- 
ständnis* und  Entgegenkommen  bei  der  Steiiibruehs-Berufsgcnosscnschaft 
Sect.  IV.  in  Colli,  zumal  ihrem  eifrigen  und  sachkundigen  Geschäfts- 
führer. Dem  Bereich  dieser  Berufsgenossenschaft  entstammen  die  hier 
bearbeiteten  Fälle. 

Es  wurden  mir  die  Acten  von  110  entschädigungspflichtigen 
Augenverletzungen  zur  Verfügung  gestellt.  Bei  ca.  20  war  zur  Er- 
gänzung der  dort  niedergelegten  Angaben  eine  Nachuntersuchung  nöthig. 
die  bei  3.  Düsseldorf  benachbarten  Fällen  Herr  College  Pfalz  zu 
übernehmen  die  Freundlichkeit  hatte. 

Für  die  Statistik  genügende  Unterlagen  lieferten  100  Unfälle 
mit  10Ö  verletzten  Augen.  Jene  gruppiren  sich  nach  ihren  Folgc- 
zustäiiden : 

Tabelle  1. 

I.  Völliger  Verlust  eines  Auges  -12  Fälle 

II.  Einseitige  traumatische  Aphakie   11 

III.  Einseitige  traumatische  Amblyopie   bei  gesundem 

/.weiten  Auge  25 

78  Fälle 

!)  Nach  einem  kurzen  Berichte  in  der  Ii).  Vers,  des  Vereins  rhein.-westf. 
Augenärzte  vom  19.  Juni  1907  in  Buim. 
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Uebertrag    .    .      78  Fälle 
IV.  Einseitige    traumatische   Amblyopie    bei  bereits 

vorhandener  Amblyopie  des  zweiten  Auges  ...      Ii)  « 
und  zwar: 

a)  nicht  verletztes  Auge  vorher  sehschwach  18 

b)  beide  Augen  sicher  sehou  vorher  sehschwach  1 

V.  Dasselbe  Auge  zwei  Mal  verletzt   2 

a)  bei  gesundem  zweiten  Auge  1 

b)  bei  Amblyopie  des  zweiten  Auges  1 

VI.  Heide  Augen  wurden  verletzt  und  amblyopisch     .  1 

Sa.   .    .    100  Falle 
(103  Augen). 

Das  S tär kc v c r h  äl  t u iss  dieser  einzelnen  Gruppen 
zu  einander  ist  nicht  et  w  a  für  die  A  u  g  e  n  v  e  r  1  c  t  z  u  u  g  e  u  im 
Bereiche  der  Stc i  n b  ru c hs-Bc  r u  fsgen osseus eh  a  f  t  zu  ver- 
allgemeinern, vielmehr  wurden  diejenigen  Falle  bei  der  Auswald 
»lr>>  Actcnmaterials  bevorzugt,  welche  die  relativ  klarsten  Verhältnisse 
lieferten. 

Trifft  die  Verletzung  häufiger  das  rechte  oder  das  linke  Auge? 

Tabelle  II. 

Ii.  A.    I..  A. 

I.  Einseitige  traumatische  Erblindung  .    20        22  Mal  betroffen. 

II.  -  -  Aphakie  .    .      7  1 

III.  -  *  Amblyopie 

(2.  Auge  gesund)  Vi  \2 

IV.  Einseitige  Amblyopie  (2.  Auge  bereits 
sehschwach)  7  12 

V.  Zweimalige  Verletzung  desselben  Auges      2  2 

VI.  Verletzung  beider  Augen   ....      1  1 

50  HK-i  Augen. 

1  in  ( r a n z c n  ist  e i  n  U  u  t e r s c h  i e d  zu  Gunsten  e  i n c r  S e  i  t e 
abo  nicht  zu  erkennen:  er  würde  auch  kaum  etwas  beweisen,  da 
die  Art  der  Arbeiten,  bei  denen  die  Verletzung  geschah,  eine  zu  ver- 
schiedene war  (Kipper,  Brecher,  Schrottschläger  u.  s.  w.) 

Wiederholt  hat  man  festzustellen  versucht,  ob  in  diesem  oder 
jenem  Berufe  ein  Auge  mehr  gefährdet  sei  als  das  andere :  mit 
wechselndem  Ergebuiss.    Wenn  diese  Frage  zur  Entscheidung  gebracht 


Digitized  by  Google 


214      l'v'jf.  E.  H  11  m  nie  Lshcim:  Ergebnisse  des  \c» -  nstudiums  über 


werden  soll  sie  konnte  für  die  Bewert  hung  einseitiger  Sehsehädigung 
liier  und  rla  von  Belang  sein  —  so  Iiis  st  sich  dies  eben  nur 
innerhalb  gewisser  Berufszweige,  für  gewisse  Arten  der 
M  a  tcrial  bearbe  i  t  u  u  g  beispielsweise,  erreichen  und  selbst- 
redend nur  auf  einer  breiteren  Grundlage,  als  sie  uns  zur  Verfügung  stand. 

Beurtheilung  der  Lohnhöhe  nach  der  Unfallverletzung 

Die  Erhebungen  über  den  Verdienst  Unfallverletzter  haben  für  eine 
Statistik  wie  die  vorliegende  uaturgetnass  erst  einzusetzen,  wenn  die 
l  n  f  a  1 1  folge  n  mehr  oder  weniger  stationär  geworden 
sind,  der  Verletzte  Zeit  gehabt  hat,  sich  an  den  neuen 
Zustand  zu  gewöhnen. 

In  den  unten  folgenden  Tabellen  ist  darum  der  Zeitraum  zwischen 
Unfall  und  statistischer  Aufnahme  angegeben. 

I  in  ein  Hihi  von  dem  Einflüsse  der  Verletzung  auf  die  Lohnhöhe 
zu  erhalten,  kann  man  ja  einen  doppelten  Weg  gehen:  mau  vergleicht 
entweder  den  jetzigen  Verdienst  des  Verletzten  mit  seinem  früheren, 
vor  dem  Unfälle,  oder  mit  dem  eines  gleich  werthigen  jetzigen  Mit- 
arbeiters. 

Hat  der  Verletzte  mu  h  dem  Unfälle  seinen  Beruf  nicht  gewechselt, 
und  kann  mau  andere  I  mstande  wie  z.  B.  Mitleid  und  Wohlwollen  des 
Arbeitgebers  ausschalten,  so  führt  der  letztere  »1er  beiden  Wege  schon 
allein  zum  Ziel. 

Nach  einem  Berufswechsel  ist  der  Vergleich  mit  dem  Lohn  eines 
Mitarbeiters  für  die  Statistik  nur  bedingt  gültig.  Denn  der  neue 
Beruf  wird  meist  gewählt  sein  in  Rücksicht  auf  geringere  optische  und 
für  gewöhnlich  auch  technische  Anforderungen.  Fast  stets  wird  er 
aber  wesentlich  weniger  Lohn  abwerfen.  Der  Verletzte  braucht  also 
hinter  seinen  Mitarbeitern  au  Leistungsfähigkeit  und  Verdienst  nicht 
nenneiiswerth  zurückzustehen,  obschou  er  erheblich  weniger  verdient, 
als  ir  in  seinem  früheren  Berufe  verdient  hat  oder  jetzt  verdienen 
würde. 

Da  muss  denn  der  Vergleich  des  jetzigen  Lohnes  mit  demjenigen 
vor  dem  Unfall  als  Coutrole  einsetzen,  unschön  auch  diese  unsicher 
genug  ist.  Mannigfache  Momente  sprechen  hier  mit,  die  zu  werthen 
schwierig  oder  unmöglich  ist. 

Dazu  gehört  d  i  e  n  a  t  ü  r  1  i  c  Ii  e  S  t  e  i  g  e  r  u  n  g  des  Verdienstes 
in  jungen  Jahren,  die  natürliche  Abnahme  der  Arbeits- 
fähigkeit  im   Alter.     .Jene   kann  eine   Lolineinbussc   durch  den 
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l'iilall  verdecken,  diese  sie  übermässig  hoch  erscheinen  lassen  oder 
Arbeitsaufähigkeit  als  Unfallfolge  vortäuschen.  Ich  habe  deshalb  in 
»Iva  Tabellen  auch  das  Durchschnittsalter  zur  Zeit  der  Verletzung  au- 
sfuhrt. 

Im  Bereich  der  Steinbruchs-Berufsgenossenschaft  -  und  in  manchen 
anderen  Berufen  ist  es  ähnlich  —  bringen  die  verschiedenen 
Jahreszeiten  gewaltige  Lohndifferenzen.  Im  Sommer  sind 
die  Arbeitstage  länger,  ist  die  Witterung  der  Arbeit  günstiger  als  im 
Winter.  Die  Berufsgenossenschaft  hat  darum  ihren  tür  diese  Statistik 
bestimmten  Lohnerhebungen  ein  uud  denselben,  günstigen,  Monat 
(September)  zu  Grunde  gelegt.  Nur  wenn  für  diese  Zeit  Lohnlisten  nicht 
zu  erhalten  waren,  wurde  der  Jahresdurchsehnittsverdicnst  herangezogen. 

Wichtig  und  besonders  schwer  zu  tixiren  sind  endlich  die  Lohu- 
>  »•  Ii  w  a  n  k  u  n  g  e  n  in  Folge  Wechsels  der  geschäftlichen 
fouj unet u r.  Ihre  Wirkungen  können  sich  summiren.  Schlechter 
Geschäftsgang  drückt  nicht  allein  im  allgemeinen  auf  die  Lohnhöhe,  er 
zwingt  auch  bisweilen  höher  qualitieirte  Arbeiter,  zu  schlecht  bezahlter 
Ik'schäftigung  zu  greifen.  Da  aber  der  Unfall-Kentenbercchnung  selbst- 
redend der  augenblickliche  (Jahresdurchschnitts-)Lohn  zu  Grunde 
;Mejit  wird,  so  wird  einmal  der  Geldwerth  der  Rente  ein  besonders 
niedriger,  wenn  der  Betriebs-l  nfall  in  ein  schlechtes  Geschäftsjahr 
füllt.  Zudem  aber  erscheint  bei  späterem  Vergleich  das  Verhältniss 
des  nunmehr  Verdienten  mit  dem  Lohn  vor  dem  Unfall  in  ganz  falschem 
Licht.  Die  Verletzten  sind  sich  dessen  wohl  bewusst.  Natürlich  kann 
die  Sache  auch  gerade  umgekehrt  liegen ;  die  Fehlerquelle  für  die 
Statistik  bleibt  aber  dieselbe  und  wird  vielleicht  von  Bedeutung,  wenu 
>iele  Unfälle  aus  derselben  Zeit  zur  selben  späteren  Zeit  zur  Nach- 
untersuchung kommen. 

Nur  mit  solchen  Einschränkungen  u.  a.  m.  können  also  die  im 
Folgenden  gebrachten  Zahlen  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen. 
Hie  Darstellung  der  Wirklichkeit  möglichst  zu  nähern,  war  mein  Be- 
streben. 

Tabelle  III. 

L  Die  Erwerbsverhältnisse  bei  einseitiger  traumatischer  Erblindung. 

Trotz  hinreichender  Daten  in  den  Acten  müssen  5  Fälle  dieser 
Gruppe  für  die  vorliegende  Betrachtung  ausscheiden,  weil  sie  durch 
verschiedene  Momente  (Schwachsinn,  Marasmus  senilis,  notorische  Arbeits- 
scheu etc.)  complicirt  sind,  die  eine  rechnerische  Beurtheilung  der  Kr- 
»erbsverhältnisse  unmögtich  machen. 
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Es  bleiben  also  noch  37  Fälle  mit  einer  Bcobaehtungszcit  (Zeit- 
raum seit  der  Unfallverlctzung)  von  10,1  Jahren1).  Rentenhöhe  bei 
normalem  anderem  Auge  27,5  %. 

1.  Kein  Berufswechsel  16  Fälle  =  43,2% 

a)  Verdienst  mindestens  gleich  dem  der  Mit- 
arbeiter und  höher  oder  (2  Fälle)  ebenso  hoch 
als  vor  der  Verletzung  .  1 0  Fälle  —  27  % 
Alter  bei  der  Verletzung  33,5  Jahre. 
Kentenhöhe  31,8%. 

b)  Verdienst  geringer  als  derjenige  gleich- 
werthiger  Mitarbeiter  .  6  Fälle  (16,2%) 
Alter  bei  der  Verletzung  40  Jahre.  Ver- 
dienstausfall gegenüber  den  Mitarbeitern 
15%.  Verdienst  stieg  gegen  früher  um 
1 2,!>  %.     Kentenhöhe  30  n /„. 

2.  Berufswechsel  21  Fälle  ==- 56,8% 

Alter  bei  der  Verletzung  36.8  Jahre. 
Verdicnstauslall  gegenüber  den  Mitarbeitern 
U>,7%.  Verdienst  Hei  gegen  früher  um 
1  1,7%.    Kentciihöhe  37,5%. 

Tabelle  IV. 

II.  Die  Erwerbsverhältnisse  bei  einseitiger  traumatischer  Aphakie. 

1 1  Fälle,  Beobarhtungszeit  !»,8  Jahre.  Hcuteiihöhc  bei  normalem 
anderen  Auge  (0  Fälle)  lt>/.>%,. 

1.  Kein  Berufswechsel  «  Fälle  =  54,5 0  „ 

Alter  bei  der  Verletzung  26,8  Jahre. 
Verdienstausfall  gegenüber  den  Mitarbeitern 
11,2%.  Verdienst  stieg  gegen  früher 
um  34,5%.    Kentenhöhe  1«J%- 

2.  Berufswechsel  5  Fälle -=45,5% 

Alter  bei  der  Verletzung  36,8  Jahre. 
Verdienstausfall  gegenüber  den  Mitarbeitern 
10.2%.  Verdienst  stieg  gegen  früher 
um  11,7%,.    Kentenhöhe  25,«%. 

l)  Alle  diese  Zahlen  sind  natürlich  Durdischnittswerthc. 
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Tabelle  V. 

HL  Die  Erwerbsverhaltnisse  bei  einseitiger  traumatischer  Amblyopie; 

anderes  Auge  gesund. 

25  Fälle.  Beobachtungszeit  5,6  Jahre.  Rentenhühe  im  Durch- 
^hnitt  16,2  °/0. 

1.  Kein  Berufswechsel  11  Fülle  =  56  0 /„ 

Alter  bei  der  Verletzung  35,1  Jahre. 
Verdienstausfall  gegenüber  den  Mitarbeitern 
1,3  °/0.  Verdienst  stieg  gegen  früher  um 
17°/0.  Rentenhöhe  15,6  °/„.  Visus  des 
verletzten  Auges  5/lö. 

2.  Berufswechsel  11  Fälle  =44°/0 

Alter  bei  der  Verletzung  34  Jahre.  Ver- 
dienstausfall gegenüber  den  Mitarbeitern 
2,7"/u.  Verdienst  stieg  gegen  früher  um 
1,4 °/0.  Kentenhöhe  17,1  °/<r  Visus  des 
verletzten  Auges  5/25. 

Tabelle  VI. 

IV.  Die  Erwerbsverhältnisse  bei  einseitiger  traumatischer  Erblindung, 
anderes  Auge  schon  vorher  amblyopisch. 

Ein  Fall  ist  auszuscheiden,  in  dem  der  Verletzte  3  Unfallreuten 
bezieht,  von  denen  er  lebt.  Ks  fehlt  für  ihn  infolgedessen  der  Anreiz, 
durrtj  Arbeit  sich  Verdienst  zu  schaffen. 

18  Fälle.    Beobacbtungszeit  4,5  Jahre. 

1.  Kein  Berufswechsel  12  Fälle  - r,6*.'..ft  0 

Alter  bei  der  Verletzung  42,7  Jahre. 
Verdienstausfall  gegenüber  den  Mitarbeitern 
7  ",'0.  Verdienst  stieg  gegen  früher  um 
3,1  °/0.  Rentenhöhe  16°/(J.  Visus')  des 
unverletzten  Auges  5/10.  des  verletzten  '  so. 

2.  Berufswechsel  6  Fälle  ^  XV () 

Alter  bei  der  Verletzung  42,5  Jahre. 
Verdienstausfall  gegenüber  den  Mitarbeitern 
18°/y.  Verdienst  fiel  gegen  früher  um  !)";'„. 
Rentenhöhe    1 9,2  Visus ')    des  un- 

verletzten Auges  R/I5,  des  verletzten  r7->ri. 

')  Es  ist  stets  der  Visus  des  unbewaffneten  Auges  gemeint,  bei  den  ganz 
*  «einleiten  Fallen  von  Myopie  und  stärkerer  Hvperupie  die  Arbeitsdistanz  be- 
fttfksichtigt. 
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Die  Erwerbsverhältnisse  der  Gruppen  V  und  VI  (Tabelle  I)  *irnl 
ohne  Interesse,  weil  es  sieh  nur  um  vereinzelte  Fälle  handelt. 

Bevor  wir  aus  diesen  tabellarischen  Zusammenstellungen  uns  eir 
Unheil  zu  bilden  versuchen  über  die  Erwerbsverhaltnisse  urwr 
Unfallverletzten,  erscheint  es  zweckmässig,  Klarheit  zu  gewinnen  alier 

die  Gründe  und  erwerblichen  Folgen  des  Berufswechsels  nach  der 

Verletzung. 

Bekanntlich  ist  der  Berufswechsel,  zu  dem  sich  ein  so  hoher 
Brnehtheil  der  Unfallverletzten  entschliesst.  und  der  für  ihren  Verdient 
eine  solch  ersichtliche  Bedeutung  hat.  nicht  immer  eine  Not  Ii- 
w  e  n  d  i  g  k  e  i  t. 

Die  Arbeiter  im  Steinbruchbetrieb,  aus  dem  die  meisten  unserer 
Fälle  stammen,  haben  schon  für  gewöhnlich  eine  grosse  Vor- 
liebe zum  Wechsel  ihrer  Beschäftigung.  Viele  kommen  an« 
den  landwirtschaftlichen  und  ähnlichen  Berufen  zur  Steinbruch-Arbeit, 
um  gelegentlich  wieder  zur  früheren  Thätigkeit.  vielleicht  später  auch 
wiederum  in  den  Steinbruch  zurückzukehren  Diese  Neigung  wird 
natürlich  durch  eine  Unfallverlelzung,  auch  die  geringfügigste,  gefördert, 
zumal  die  Hente  einen  etwaigen  I.ohnausfall  ausgleichen  hilft. 

Der  Verletzte  wird  weiterhin  nicht  selten  zum  Berufswechsel  ver- 
anlagst durch  begreiflichen  und  seit  langem  als  berechtigt  anerkannten 
Wunsch,  sein  Auge  zu  schonen,  sich  eine  ungefährlicher«' 
Beschäftigung  zu  wählen. 

Auch  beginnt  man,  von  psychiatrischer  Seite,  mehr  und  mehr  w 
bettmen,  dass  gerade  die  U  n  fa  1 1  Verletzung  (auch  ohne  verführerischen 
Hintergrund  einer  Rente*)  Beeint  rächt  j  gungsideen  auszulösen 
im' Stande  ist,  die  den  Verletzten  an  seiner  Leistungsfähigkeit 
zweifeln  lassen.  Wenn  man  sich  die  Mühe  macht,  Unfallverletzte 
eingehend  zu  examiniren,  so  ist  auch  bei  Leuten,  an  deren  Wahrhaftigkeit 
kein  Zweilei  besteht,  die  Antwort  nicht  selten:  »ich  kann  nicht  mehr 
srliaft'en.  was  ich  früher  gemacht  habe*,  ohne  dass  ein  Grund  für  die« 
Niehlkönnen  zu  finden  wäre,  und  ohne  dass  ihnen  aus  der  niedrigen 
Selbsteinschätzung  ein  Vortheil  erwächst. 

Relativ    häutig   kehrte    in    unseren   Akten    die    Angabe  wieder: 
Arbeitet  in  seiner  eigenen  Land  wirthschaft «,  mag  die*' 
*  Landwirt hschafU  auch  noch  so  klein  seiu,  wie  ja  die  Einkommen- 
nachweise ergeben.    Die  eingangs  erwähnten  Nachuntersuchungen  waren 
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zum  Theil  darauf  gerichtet,  den  Grund  für  diesen  Berufswechsel  zu 
eruiren.    Oft  ohne  jeden  Erfolg.    Es  ist  eine  der  Bernfsgcnossenschaft 
bekannte  Erscheinung,  dass  Arbeiter  in  höheren,  schon  in  den  fünfziger, 
Jahren   auch  bei  guter  Arbeitsfähigkeit  sich  gern  auf  die  Bestellung 
ihres  Stückchens  Land   zurückziehen.     Die  Söhne   sind  mittlerweile 
herangewachsen  und  treten  in  den  lohnenden  Steinbruchverdienst  ein. 
Unser   Material  bestätigte  dies;   ganz  geringfügige  Verletzungen  mit 
sehr  bescheidener  »Heute«  gaben  den  Anstoss  zu  solchem  Entschluss. 
Alier  auch   Verletzte  jüngeren  Alters  sahen  wir  mehrfach  sich  nach 
v.Thültnissniässig  leichter  Unfallbeschädigung  dem  väterlichen  Acker  zu- 
wenden,  ohne  dass  sie  auf  Befragen  einen  Grund   dafür  anzugeben 
wussten.     Mag   man   »Bequemlichkeit«   anschuldigen,   mag  man  das 
Verlangen,  proeul  negotiis  paterua  iura  (auch  sine  bobus)  exercere, 
gelten  lassen :  immerhin  liegt  hier  ein  Motiv  zum  Berufswechsel  vor, 
das  nicht  der  Unfallbeschädigung  selbst  zur  Last  zu  legen  ist. 

lassen  wir  nach  diesen  Betrachtungen,  die  das  Thema  »Gründe 
für  den  Berufswechsel-  natürlich  nicht  erschöpfen,  unsere  Zahlen 
reden,  so  ergiebt  sich: 

Tabelle  VII. 

«irnppe  1.        Gruppe  II.     Gruppe  III.    Grupp.-  IV. 

kVin  Bprufcwe.-hs.-l:        43,2» o  54.5  «/o  öti'Vo  «f»Wn 

(Alter  35.9  .1.);      (2«*.].);       .35.1.1.)  (12,7.1.); 

Berufs»  e.-h.«el:         56,8  o/o  45,5  o/o  44",\,  33 1/3  "/o 

(Alter  30.8  J  );      p».S  J.);         (34.1.);  (42,5  J.): 

Besonders  häufig  wechselten  ihren  Beruf  also  die 
einseitig  Erblindeten,  was  sich  durch  die  Schwere  der  Seh- 
schädigung  erklärt.  Berücksichtigen  wir  von  diesen,  um  Uomplicationcn 
möglichst  auszuschalten,  nur  die  mit  normalem  anderen  Auge,  so 
bleibt  das  Verhältnis«  fast  genau  das  gleiche.  Von  20  Verletzten 
wechselten  11  den  Beruf,  15  nicht:  also  42,3°,,  (  Alter  33,3  .1.): 
57,7  ".<„  (Alter  35,2  J.). 

Am  seltensten  finden  wir  den  Berufswechsel  in  Gruppe  IV.  bei 
'Ich  schon  vorher  mindestens  einseitig  Schwachsicht  igen. 
Hier  handelte  es  sich  aber  nicht  etwa  vorwiegend  um  Arbeiter  aus 
Berufczweigen,  die  genaues  Sehen  nicht  erfordern.  Ihrem  Berufe  treu 
bleiben  vielmehr  relativ  viele  »qualitieierte«  Arbeiter,  wie  Kipper. 
Steinstösser  etc.  Die  Schbeschädigung  war  jedoch  hier  meist  eine  leichte, 
und  es  liegt  die  Erklärung  nahe,  dass  die  V  eilet /Jen  sich  schon 
v  o  r  d  e  m  U  n  f  a  1 1  e  d  a  in  i  t  a  b  g  e  I  u  n  d  e  n  Ii  a  1 1  e  u ,  a  u  <■  h  m  i  t  nicht 
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«an 7.  normalem  Visus  arbeiten  zu  können  und  die  neue  Seh- 
beschädigung  darum  nicht  so  hoch  anschlugen. 

Das  Lebensalter  spielte  wie  unsere  Zusammenstellung  zeigt,  für 
den  Entsehluss  zum  Berufswechsel  keine  nennenswertbe  Rolle.  Nur 
Gruppe  II  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen,  doch  sind  der  Fälle  hier 
so  wenige,  dass  der  Zufall  mit  in  Rechnung  kommen  kann.  Ks  ist 
wenigstens  nicht  einzusehen,  warum  gerade  diese  Gruppe  sich  von  allen 
anderen  wesentlich  unterscheiden  sollte. 

Auch  die  durch  die  Unfallverletzung  gesetzte  Entstellung  ist  hier 
nicht  von  wisentlicher  Bedeutung.  Wir  finden  bei  einseitiger 
traumatischer  Erblindung  ohne  Berufswechsel:  Anophthalmus  3, 
I'hthisis  bulbi  (5,  Cataracta  5  (darunter  Strabisni.  diverg.  secundar.  1), 
Leucoma  com  1!  .Mal  verzeichnet;  mit  Berufswechsel:  Anophthalmus  1, 
I'hthisis  bulbi  11,  Cataracta  <i,  tauc-oma  com  2,  Staphyloma  corn. 
1  Mal. 

Um  die  Folgen  des  Berufswechsels  für  die  Lohnhöhe 
mit  dem  eingangs  erwähnten  Vorbehalt  beurtheilen  zu  können,  ver- 
gleichen wir  nunmehr  den  Verdienst  zur  Zeit  der  Verletzung  mit.  dem 
jetzigen,  wobei  das  positive  Vorzeichen  Steigen,  das  negative  Fallen  des 
Lohnes  augiebt. 

Tabelle  VIII. 

'•nippe  I     Gruppe  II   Gruppe  III  GruppelV 
Kein  Berufswechsel:      \  15,1  <»;«     \-'Mfinlo     1  l~,"°/o      f  3,1  0  0 
Berufswechsel:        11.7»,,     fll.O«/,,     f    1,4«/,,  9.0% 

Auf  der  ganzen  Linie  sehen  wir  den  Berufswechsel 
einen  erheblichen  V  er  d  i  e  n  s  tau  sfa  1 1  bewirken.  Die  Zahlen 
in  (Truppe  II  sind  wieder  mit  Vorsicht  zu  verwerten.  Schalten  wir 
nämlich  hier  beide  Male  den  Jüngsten  von  der  Berechnung  aus,  so 
stieg  der  Verdienst  bei  denen,  die  ihrem  Berufe  treublieben,  nur  um 
1S%  (statt  34,5°/,,),  bei  denen,  die  ihn  wechselten  um  0,4  %  (statt 
11%).  Nach  einer  sedchen  Correctur  steht  dann  wieder  Gruppe  I 
weit  voran  in  dem  Kinfluss  des  Berufswechsels  auf  die  Lohnhöhe.  Dass 
die  -  nur  geringe  —  Altersdifferenz  diesen  Unterschied  nicht  erklärt, 
sahen  wir  schon.  Das  gleiche  gilt  von  etwaigen  Complikationcn  seitens 
des  unverletzten  Auges.  Denn  betrachten  wir  wiederum  nur  die  Fälle, 
bei  denen  dieses  Auge  normal  ist.  so  tritt  in  dem  Verhältnis.*  der 
Lohnhöhe  keine  nennenswertbe  Aendcrting  ein.  Sie  stieg  um 
20,1  0  0  ohne  Berufswechsel;  wo  ein  solcher  eintrat,  fiel  sie 
um  5,5  %. 
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Vergleich  der  Lohneinbusae   nach  der  Unfallverletzung  mit  der 

Rentenhöhe. 

Bei  einseitiger  traumatischer  Erblindung  sehen  wir  -13,2"/,,  der 
Vorletzten  ihren  Beruf  beibehalten  und  von  diesen  fast  gar  keine 
Kinlta^se  in  ihrem  Verdienst  erleiden  bei  einer  Heute  von  31,8  %. 
T 'as  übrig  bleibende  Drittel  wurde  mit  30°/,,  Rente  procentual  ums 
Ih»|i|*elf e  der  Lohndiftorenz  gegenüber  den  Mitarbeitern  entschädigt. 
Hei  den  56,s  ",(),  die  den  Beruf  wechselten,  beträgt  die  Rente  37,5  " 
der  Lohnverlust  gegen  früher  11,7  °/0.  Ks  ist  al>er  an/nnebmen,  dass 
diese  Kategorie  von  Verletzten  bei  einem  Durchschnittsalter  von  30,8  Jahren 
zur  Zeit  des  Intalles  die  Höchstgrenze  des  Verdienstes  noch  nicht 
erreicht  hatten.  Denn  die  nur  wenig  jüngere  (35,*.»  J.)  Ge«ainml- 
Gruppe  derer,  die  ihren  Beruf  nicht  wechselten,  verdienten  ja 
(Tab.  VIII >  später  noch  15,1  ";0  mehr  als  zur  Zeit  der  Verletzung. 
Wir  können  also  die  ^tatsächliche  Lohneinbusse  des  einäugig  Ge- 
wordenen, die  ihren  Beruf  wechselten,  auf  etwa  -•"»"„  ver- 
anschlagen. Die  Rente  ist  also  hier  um  ilie  Hälfte  höher  als  der 
Lohn  vertust. 

Kinseitige  traumatische  Aphakie  ohne  Berufswechsel  ergibt  einen 
Uluiausfall  gegenüber  den  Mitarbeitern  von  11,2%.  Die  Rentenhöhe 
botrügt  11»"  ,,,  ist  also  procentual  erheblich  höher.  Bei  Berufswechsel 
i*t.  wie  oben  auseinandergesetzt,  für  die  Berechnung  mit  der  Lohn- 
•  inbasse  gegen  früher  nicht  viel  anzufangen,  auch  ist.  sie  mit  der- 
jenigen der  Verletzten  ohne  Berufswechsel  bei  dem  erheblichen  Alters- 
untprschied  beider  Kategorien  nicht  zu  vergleichen.  Wir  Huden 
s^gonüher  den  Mitarbeitern  im  neuen  Beruf  schon  einen  Lohnausfall 
von  10.2%  und  haben  selbstredend  den  tbatsächlichen.  vollen  Verlust 
erheblich  höher  zu  veranschlagen.  Immerhin  wird  er  die  Reitteuhöhe 
von  25,6%  bei  weitem  nicht  erreichen. 

In  Gruppe  III,  traumatische  Amblyopie  bei  gesundem  zweiten  Auge. 
i»trägt  ohne  Berufswechsel  der  Verdienstausfall  gegenüber  den  Mil- 
iirbeitern  nur  1,3%,  die  Reute  15.6%.  Der  Lohn  stieg  gegen  früher 
im  17%.  hingegen  (wenn  der  Beruf  gewechselt,  wurde)  nur  um  1.4",. 
Ks  ist  also  anzunehmen,  dass  im  letzteren  Falle  die  thaNächlichc  Kin- 
hnsse  an  Verdienst  etwa  14  WM  betragen  haben  winde  bei  einer  Renten- 
l'öhe  von  17.1  %. 

Auf  die  ganze  Gruppe  III  vorrechnet,  beträft  demnach  der  dui.  li- 
vlinittlichc  Verlust  S.6  %,  die  Rente  16.3%. 

Arrb.v  für  Aukamm  II  un.1<-,  I.VI.I  \'t 
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Bei  der  IV.  Gruppe  endlich,  deren  nicht  verletztes  Auge  schon  vor 
dem  Unfall  amblyopisch  war,  finden  wir  gegenüber  den  sonst  gleich- 
werthigen  Mitarbeitern  einen  Lohn  verlast  von  7  °/„,  wenn  kein  Berufs- 
wechsel geschah,  bei  16  °/0  Rente,  und  sehen  den  Verdienst  gegen  früher 
steigen  um  3,1  °/0.  Im  anderen  Falle  steht  der  Verdienst  gegen  früher 
um  9  °/0  zurück,  in  Wirklichkeit  also  schätzungsweise  um  ca.  19  °/0, 
was  sicherlich  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist,  wenn  wir  berücksichtigen, 
dass  die  Lohndiffercuz  gegenüber  den  Mitarbeitern  im  neuen  Berufe 
schon  18°/0  beträgt.    Die  Rentenhöhe  ist  19,2%. 

Gruppe  IV  als  Ganzes  betrachtet  ergibt  Lohnverlust  von  10,7  °/0 
bei  17°/0  Rente. 

Wir  sehen  also,  dass  hei  Verlust  eines  Auges  die 
Ünfallrente  durchweg  erheblich  höher  ist,  als  die  durch 
die  Einäugigkeit  verursachte  Lohneinbussc,  ein  Ergebniss, 
das  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  übereinstimmt. 

Bei  Verlust  der  Linse  eines  Auges  liegen  die  Ver- 
hältnisse, soweit  unsere  kleinen  Zahlen  etwas  beweisen,  an- 
scheinend ähnlich. 

Für  geringfügige  ei  nseitige  Seh  sc  hädigun  gen  beträgt 
die  Rente,  wenn  das  andere  Auge  gesund  ist,  im  Durch- 
schnitt zwar  nahezu  das  Doppelte  der  Lohneinbusse;  für 
fast  die  Hälfte  der  Fälle  tiberragt  sie  den  muthmaass- 
lichen  Vcrdienstausfall  aber  nur  eben. 

Wird  die  einseitige  traumatische  Amblyopie  durch 
bereits  bestehende  Schw  achsichtigkeit  des  zweiten 
Auges  complicirt,  so  ist  die  Rente  um  reichlich  die 
Hälfte  höher  als  der  durchschnittliche  Lohnverlust;  bei 
einein  Drittel  der  Verletzten  halten  sich  aber  beide 
Sätze  gerade  die  Waage. 

Dabei  bleibt  jedoch  zu  bedenken,  dass  die  verglichenen  Werthe 
procentuale  sind  und  dass,  weil  es  sich  bei  unseren  Fällen  um 
relativ  jugendliche  Verletzte  handelt,  deren  Verdienst  zur  Zeit  des  Un- 
falles noch  eine  »natürliche  Steigerung«  erwarten  Hess,  der  Renten- 
berechnung ein  verhältnissmässig  niedriger  Lohn  zu  Grunde  lag.  De  facto 
ändert  sich  dadurch  das  Verhältniss  beider  WVrtbc  zu  Ungunsten  der 
Rentenhöhe. 

Es  liegt  aber  im  Sinne  des  Unfallversicherungs-Gesetzes,  bei  der 
Ent.srhädigungsfestselzung  möglichst   allen  Eventualitäten  gerecht  zu 
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werden,  and  darum  spricht  aus  unseren  Zahlen  wenigstens 
eiue  gewichtige  Stimme  gegen  die  Abschaffung  der 
sog.  kleinen  Renten,  so  erwünscht  diese  aus  bekannten 
Gründen  wäre. 

Diese  Frage  hier  näher  zu  erörtern,  würde  verfrüht  sein.  Dazu 
müssen  erst  viel  grössere  als  unsere  bisherigen  Erfahrungen  vorliegen. 
Nor  das  eine  sei  betont,  dass  der  Verletzte  es  stets  als  eine 
Ungerechtigkeit  empfinden  würde,  wenn  ihm  bei  einer 
offensichtlichen  Schädigung  der  Leistung  eines  Körper- 
organs durch  einen  Betriebsunfall  der  klingende  Segen 
der  Unfallgesetzgebung  vorenthalten  blieb.  Dies  psychische 
Moment  ist  nicht  in  vernachlässigen,  worauf  ja  auch  andere  Autoren 
hinweisen. 

Das  Studium  unserer  Akten  hat  noch  manches  ergeben,  was  der 
Erörterung  werth  wäre.  Es  hat  wiederum  gezeigt,  dass  für  die  Er- 
kundigungen über  Arbeits-  und  Erwerbsfäbigkeit  der  Verletzten  bei 
Arbeitgebern  und  Betriebsleitern  ganz  allein  das  Thatsächliche  in 
Betracht  kommt.  Urtheils-  und  Meinungsäusserungen  sind  häutig  von 
verblüffender  Oberflächlichkeit  und  werden  allzu  oft  von  der  späteren 
Entwicklung  der  Dinge  schlagend  widerlegt. 

Auch  die  eine  oder  andere  principiell  bedeutsame  Divergenz  ärzt- 
licher Anschauungen  sculiessen  die  Acten  ein.  Bei  anderer  Gelegenheit 
wird  darauf  einzugehen  sein. 
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Bericht  über  die  34.  Versammlung  der  ophthal- 
mologischen Gesellschaft  in  Heidelberg 
5.-7.  August  1907 
nach  Autoreferaten  erstattet  von 
Dr.  X.  Wessely  in  Berlin. 

Montag,  den  5.  August,  Vormittags. 
Erste  wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitzender:  Axenfeld  (Preiburg). 

1.  Elschnig  (Prag):  "Heber  physiologische,  atrophische  und  glancomatöie 
Excavation. 

Elschnig  bringt  die  Abbildungen  der  verschiedenen  Typen  physio- 
logischer Excavationen  ans  seinem  eigenen  Mater iale  (10  Augen)  and  aas 
Fällen  von  Bir nbaclier ,  Fuchs,  Schreiber,  Wagenmann  Abbildungen 
zugehöriger  Sehnerven  mit  einfacher  Sehnervenatrophie.  Daraus  ergiebt  sich, 
dass  durch  einfache  Atrophie  niemals  eine  hinter  die  Chorioidealebene  reichende, 
also  ophthalmoskopisch  sichtbare  Excavation  erzeugt  wird,  dass  niemals  die 
Basis  der  Excavation  zurückweicht,  der  Abstand  derselben  von  der  inneren 
Netzhautebene  niemals  zunimmt,  sondern  im  Gegentheil,  in  Folge  Schwundes 
der  Nervenfasern  des  Randtheilcs  der  Sehnerven  und  der  Netzhaut  abnimmt. 
Ledigliclrdie  Flächenausdehnung  einer  präexistenten  physiologischen  Excavation 
kann  etwas  zunehmen,  niemals  aber  wird  sie  randständig.  Die  Ursache  des 
Ausbleibens  einer  atrophischen  Excavation  bei  einfachem  Sehnervenschwunde 
liegt  darin,  dass  hierbei  niemals  das  Glia-  und  Bindegewebe  am  Schwunde 
der  Nervenfasern  theilnimmt,  im  Gegentheil  eher  etwas  wuchert.  Eine  Aus- 
höhlung eines  vorher  nicht  physiologisch  excavirten  Sehnerveneintrittes  kann 
nur  durch  restlosen  Schwund  des  Nervenfaser-,  Glia-  und  Bindegewebes  des 
marklosen  Sehnervenstückes  erzeugt  werden,  und  diese  Form  von  Sehnerven- 
schwund ist  die  glaucomatöse  Atrophie  nach  Schnabel:  die  einzige 
»atrophische-  Excavation  ist  also  die  glaucomatöse  Excavation. 

Discussion: 

Schmidt-Ri  in  p ler  (Halle)  tritt  der  Ansicht  Elschnig's  entgegen, 
da  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Sehrierveuatrophie  zweifellos  eine  tiefe  J.age 
der  Gefässe  und  eiu  charakteristisches  Umbiegen  derselben  vorhanden  sei. 
Er  erwähnt  als  Beispiel  einen  Fall,  in  dem  Graefe  schon  beinahe  zur  Iri- 
dectomie  geschritten  wäre,  und  s'pätcr  anatomisch  eine  weit  nach  hinten  im 
Sehnerven  fortgesetzte  Atrophie  gefunden  wurde,  sowie  einen  Fall  eigener 
Beobachtung,  bei  dein  im  Anschluss  an  eine  Neuritis  bei  Orbitalphlegmone 
eine  Atrophie  mit  typisch  glaueomatöser  Excavation  sich  ausbildete,  ohne  dass 
jemals  der  Druck  erhöht  gewesen  sei. 

Schreiber  (Heidelberg)  betont,  dass  die  Atrophie  nicht  zu  einer  gleich- 
massigen  Abnahme  des  Nervengewebes  in  der  Papille  und  der  Nervenfaser- 
schicht der  Retina  führe,  sondern  dass  dieselbe  in  ersterer  stets  stärker  sei. 

Stock  (Freiburg)  meint,  dass  restloser  Schwund  von  Nerven-  und 
Stützgewebc  nicht  immer  mit  glaueomatöser  Excavation  verbunden  sei,  und 
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erwähnt  Untersuchungen,  die  er  au  den  Sehnerven  von  8  Augen  mit  execssiver 
Myopie  angestellt  und  bei  denen  er  3  Mal  eine  lakunärc  Atrophie  gefunden 
hat,  die  nicht  zur  Bildung  einer  Excavation  führte.  Diese  lakunäre  Atrophie 
kommt  vielleicht  durch  die  Dehnung  im  myopischen  Bulbus  zu  Staude,  indem 
einzelne  Fasern  dabei  zerreissen  und  Stock  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen, 
das»  in  ähnlicher  Weise  vielleicht  auch  der  Druck  beim  Glaucom  zu  Zer- 
reißungen am  Rande  der  Papille  führe. 

Schieck  (Göttingen)  erwähnt  einen  Fall  von  ophthalmoskopisch  rand- 
ständiger Excavation,  bei  dem  die  anatomische  Untersuchung  ein  Erhalten- 
bleiben des  Stützgewebes  ergab. 

E 1  s  c  h  n  i  g  erwidert  darauf,  dass  das  ophthalmoskopische  Bild  der  rand- 
ständigen Excavation  nicht  beweisend  sei,  da  anatomisch  sich  doch  das  Stütz- 
gewebe  dabei  stehengeblieben  linden  könne,  dass  es  weiter  nichts  ungewöhn- 
liches sei,  dass  beim  Glaucom  die  Atrophie  schnell  nach  hinten  fortschreite 
und  dass  er  endlich  in  50  Fällen  von  Myopie  niemals  die  lakunärc  Atrophie 
gefunden  habe,  sodass  er  diese  Fälle  für  selten  und  einer  besonderen  Erklärung 
bedürftig  halte. 

2.  Best  (Dresden):  Der  Zusammenhang  zwischen  Nahearbeit  und  Kurz- 
sichtigkeit. 

Die  durch  Nahearbeit  entstehende  Kurzsichtigkeit  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  Anpassung  des  Auges  an  den  dauernden  Gebrauch  in  der 
Nähe  aufzufassen.  Das  Bestehen  einer  gewissen  Anpassungsmöglichkeit  der 
Refraction  des  Auges  an  die  optischen  Verhältnisse  der  Wirklichkeit  ist  überdies 
eine  allgemeine  biologische  Forderung,  die  vennuthlich  verwirklicht  ist. 

Theorien,  die  den  Druck  des  Auges  während  des  Wachsthums  mit 
seinem  Langenwachsthum  in  Verbindung  bringen,  erfüllen  diese  Forderung 
nicht.  Insbesondere  ist  die  weit  verbreitete  Convcrgenztheorie  oder  die  Theorie 
des  Wachsthums  des  Auges  unter  Muskcldruck  aus  diesem  und  anderen 
Gründen  nicht  aufrecht  zu  halten.  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  Convergenz 
stärker  druckerhöhend  wirke  als  Seitenbewegungen.  Durch  langsame  Druck- 
erhöhung erreicht  man  wohl  Dehnung  des  vorderen  Poles  (und  am  Sehnerv), 
aber  nie  Dehnung  bezw.  verlängertes  Wachsthum  am  hinteren  Abschnitt. 

Nahearbeit  kann  nur  durch  Vermittelung  der  Accommodation  Kurz- 
sichtigkeit erzeugen.  Der  Zusammenhang  lässt  sich  durch  die  Anordnung 
der  Spannkräfte  bei  der  Accommodation  erklären.  Bei  der  Accommodation 
ist  die  elastische  Kraft,  die  die  Thätigkeit  des  Ciliarmuskels  regulirt  und  die 
Ferneinstellung  des  Auges  bewirkt,  der  muskulären  Gegenkraft  gleichwertig; 
sie  hat  ihren  Sitz  theils  circulär,  theils  meridional  in  der  Aderhaut,  die  auch 
am  hinteren  Pol,  nicht  allein  vorne  elastisch  in  Anspruch  genommen  wird. 
Bei  dauernder  Nahearbeit  kommt  es  zu  gleichmässiger  Dehnung  des  elastischen 
Fernaccommodationsmechanismus,  die  als  Wachst humsrei/.  für  diesen  wirkt. 
Dass  das  Wachsthum  des  Auges  von  der  seine  Wand  ernährenden  Aderhaut 
abhängig  sei,  ist  wahrscheinlicher,  als  von  den  starren  Geweben  der  Sclera. 
Bei  Myopie  mit  starker  Dehnung  am  hinteren  Pol  ist  die  Dehnung  der  Sclera 
(sofern  nicht  angeboren)  gegenüber  derjenigen  der  Aderhaut  secundär;  dass 
die  Dehnung  der  elastischen  Aderhaut  gerade  am  hinteren  Pol  erfolgt,  hängt 
mit  ihrer  Unterbrechung  bezw.  mangelhaften  Ausbildung  in  und  am  Seh- 
nerven zusammen. 
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Die  Disposition  zur  Kurzsichtigkeit  wird  theils  durch  die  Anlage  des 
Musculus  eiliaris  geschaffen  (Ueberwiegen  der  meridioualen  Partie  gegenüber 
der  eirculären),  theils  durch  ungenügende  Widerstandskraft  des  elastischen 
Fernuecommodationsmeehanismus  in  der  Aderhaut  (Conusbildung). 

Dauernde  Vollcorrection  der  Myopie  wirkt  günstig,  weil  sie  eine  normale 
Inanspruchnahme  der  elastischen  Accommodationseleiuente  schafft,  ähnlich  wie 
sie  bei  der  idealen  Kefractions-Emmctropie  besteht. 

Discussion: 

Sattler  (Leipzig)  spricht  sich  gegen  den  Zusammenhang  von  Myopie 
und  Aecommodatioii  aus,  wobei  er  auf  eine  spatere  Publikation  verweist,  uud 
betont,  dass  es  sich  ja  bei  der  Myopie  nicht  um  eine  vermehrte  Wachsthums- 
tendenz, sondern  um  eine  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  handele,  wobei 
der  bei  der  Nahearbeit  wirkende  äussere  Muskeldruck  einen  sehr  coroplicirteu 
Factor  darstelle. 

Pfalz  (Düsseldorf)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  je  grösser  die 
Accommodationsbreite  eines  jugendlichen  Myopen  ist,  um  so  weniger  Tendenz 
zum  Fortschreiten  der  Myopie  vorhanden  ist.  sodass  er  hieraus  direct  eine 
Prognose  zu  stellen  pflegt.  Auch  sprächen  die  Resultate  der  Vollcorrectur 
gegen  die  Theorie  von  liest. 

Heine  (Greifswald)  glaubt,  dass  die  Elastizität  der  Hulbuswandungen 
keine  grosse  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der  Myopie  habe  und  erwähnt 
Versuche  bei  denen  er  das  Differcntialmanomctcr  einerseits  in  den  Supra- 
ehorioideulraum  andererseits  in  den  Glaskörper  einführte  uud  bei  Druck- 
erhöhung in  letzterem  keinen  Ausschlag  des  Manometers  beobachten  konnte. 

Else  Ii  n  ig  (Prag)  betont,  dass  anatomisch  sich  auch  der  vordere  Bulbus- 
uhst-hnitt  au  der  Dehnung  betheilige  und  der  myopische  Ciliarmuskelbau  nichts 
absolut  charakteristisches  sei,  da  er  sich  zuweilen  bei  Hypermetropie  finde. 

Best  erwidert,  dass  die  Theorie  nicht  ohne  Weiteres  auf  alle  Moniente 
zu  beziehen  sein  solle  und  dass  Ausnahmen  concedirt  werden  müssten. 

3.  Römer  (Wurzburg)    Vollendung  der  Serumtherapie  des  Ulcus  serpens. 

Kömer  berichtet  über  die  Entwicklungsphasen,  welche  die  Serumtherapie 
des  Uhus  serpens  bisher  durchlaufen  hat.  Durch  die  Auseinandersetzung  mit 
der  Aggressin-  und  Opsoninforsehung  ist  jetzt  die  Vollendung  der  Serumtherapie 
erreicht  worden.  Aus  der  Aggressiuforschung  wurden  zwei  Folgerungen 
gezogen.  Zur  Herstellung  des  Serums  müssen  hochvirulente  Pneumococcen- 
stammc  verwendet  werden  und  ferner  muss  bei  jedem  Ulcus  serpens  die  Virulenz 
des  betreffenden  Stammes  genau  bestimmt  werden.  Dabei  hat  sich  ergeben, 
dass  der  Satz,  nach  dem  die  Thiervirulenz  keinen  bindenden  Schluss  für  die 
Menschenpathogenitftt  zulasse,  für  das  Ulcus  serpens  nicht  zutrifft,  vielmehr 
entspricht  gesetzmässig  der  Schwere  des  klinischen  Bildes  ein  höherer  Grad 
von  Aggressivität,  der  Pneumoeoecen.  Es  wurden  bisher  Virulenzunterschiede 
von  1  :  10  1  :  150000  beim  Ulcus  serpens  gefunden.  Dadurch  ist  es  jetzt 
möglich  geworden,  zu  entscheiden,  ein  wie  grosser  Procentsatz  von  Pneumo- 
eocceninfect innen  der  menschlichen  Cornea  überhaupt  nicht  zum  Ulcus  serpeus 
führt,  ein  wie  grosser  Procentsatz  spontan  ausheilt  und  innerhalb  welcher 
Virnlenzhreite  die  Serumtherapie  zum  Ziele  führt.  Der  Vergleich  mit  der 
Spontanheilung    unter    gleichmässigcr    Virulenzcontrole   hat  den  definitiven 
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Beweis  für  eine  Heilwirkung  des  Pneumoeocccnserums  beim  Ulcus  serpens 
erbracht.  Nachdem  so  ein  einheitlicher  Maassstab  für  die  Controle  des 
Krankheitserregers  geschaffen  war,  hat  Römer  dann  auch  die  Vollendung 
des  Pneumococcenserums  erreicht.  Bei  der  Heilung  des  Ulcus  serpens  spielt 
die  Phagocytosc  nicht  die  Hauptrolle,  nur  Pncumococeenindividuen  mit  mangel- 
hafter Aggressivität  sind  phagocytirbar.  Phagocytosc  in  der  Cornea  ist  die 
Wirkung  thermolabiler  Substanzen  des  Serums,  soll  sie  zu  Stande  kommen, 
so  müssen  diese  Antikörper  von  den  Pneuuomococccn  gebunden  werden.  Diese 
Wright 'sehen  Opsonine  sind  keine  neuen  Antikörper,  sondern  mit  den  haemo- 
lytischen  Uomplementen  identisch.  Durch  Absorption  des  Serums  mit  genuinen 
Ulcus  serpens  -  Stämmen  wird  dem  Serum  sowohl  die  phagocytirende  wie  die 
haemolytische  Wirkung  und  zwar  durch  Bindung  der  Complemente  entzogen. 
Darum  kann  auch  bei  der  activen  Pncumocoeccn-Immunität  keine  Vermehrung 
der  Opsonine  stattfinden.  Die  virulenten  Pneumocoecen  binden  die  Opsonine 
gerade  so  gut  wie  die  avirulenten,  sind  aber  trotzdem  für  die  Phagocyteu 
vollkommen  unzugänglich  geworden.  Das  Wesen  der  Pathogeninität  steht 
hiermit  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang.  Heilt  daher  eine  Infection  mit 
solchen  überhaupt  nicht  phagocytirbaren  Stämmen,  sei  es  spontan,  sei  es  im 
Thierversuch  unter  der  Serumwirkung,  so  kann  die  Pneumoeoecenimmunität 
nicht  auf  der  Phagocytosc  beruhen.  Das  Pneumococcenserum  ist  kein  bacterio- 
tropes,  sondern  ein  antiinfectiöses  Serum.  Zur  Herstellung  desselben  habcu 
sich  jetzt  auch  die  Höchster  Farbwerke  entschlossen. 

Discussion: 

Gallemaerts  (Brüssel)  bestätigt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Besserung 
von  Fällen  durch  das  Rom  er' sehe  Serum,  bei  denen  die  gewöhnlichen 
Methoden  nicht  halfen. 

Schwarz  (Leipzig)  fragt,  ob  nicht  diu  Viruleuz  der  Piieumococccu 
sich  im  Verlauf  der  Krankheit  ändere. 

A  x  e  n  f e  1  d  (Freiburg)  fragt,  ob  R  ö  m  c  r  einen  Grund  vermuthe,  wes- 
halb bei  den  Pneumocoecen  die  Wright'sche  »Vaccine* -Methode  keine 
günstigen  Resultate  gäbe,  während  dies  nach  seinen  Erfahrungen  bei  Strepto- 
coccen der  Fall  sei,  und  ob  thatsäeblich,  wie  es  nach  den  herumgereichten 
Zeichnungen  scheine,  bisweilen  ein  Uebergang  der  Pneumocoecen  in  den  Typus 
des  Streptococcus  mucosus  capsularis  vorkomme. 

Römer  bejaht  letztere  Frage. 

4.  Zur  Hedden  (Bonn):  Heber  das  Vorkommen  bactericider  Substanzen 
im  Bindehautaecret. 

Während  die  ThränenHüssigkeit  und  das  Sekret  der  uormalcu  Con- 
junetiva  keine  bactericiden  Eigenschaften  besitzen,  wirkt  das  pathologische 
Bindehautsekret  für  Typhusbacillen  und  Morax- A  xen fei d 'sehe  Diplococecn 
keimtödtend.  Die  baktericide  Wirkung  ist  um  so  ausgesprochener,  je  stärker 
die  Secretion  ist;  bei  den  chronischen  Coujunctivitiden  ist  sie  daher  gering. 
Die  Art  der  Infection,  ob  Gonoeocccu,  Pneumocoecen,  Koch-Weck 'sehe 
Bacillen  oder  Diplobacillen,  hat  hierauf  keinen  Einttuss,  vielmehr  hängt  die 
bactericide  Kraft  lediglich  von  der  Intensität  der  Secretion  ab ;  sie  bleibt  aber 
in  allen  Fällen  noch  hinter  derjenigen  des  Blutserums  des  betreffenden  Patienten 
zurück.  Durch  Erhitzen  und  starkes  Austrocknen  verliert  das  Secret  seine 
bactericiden  Eigenschaften  völlig. 
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Du  die  bactericid  wirkenden  Bestandthcilc  des  Bindehautsecrcts  aus  dein 
entzündeten  ('onjunctivalgewebe  und  in  letzter  Instanz  aus  dem  Blut  stummen, 
so  müssen  naturgemäss  die  in  der  erkrankten  Bindehaut  sich  ansammelnden 
Entzündungsproductc  gleichfalls  bactericid  wirken. 

Hierauf  beruht  im  Wesentlichen  der  Hcilungsproeess  der  Bindehaut- 
catarrhe.  Dementsprechend  ist  auch  der  Heilettcct  der  Adstringcnticn  iu  erster 
Linie  darin  zu  erblicken,  das»  sie  eine  vermehrte  Transsudaten  von  bactericid 
wirkenden  Entzündungsproducten  hervorrufen  und  hierdurch  das  Gewebe  selbst 
zur  Vernichtung  der  Infectionserreger  anregen.  Die  direct  keimtödtende  Wir- 
kung der  Adstringentien  ist  dagegen  von  geringerer  Bedeutung,  da  hiervon  nur 
die  oberflächlich  im  Epithel  und  im  Secret  vorkommenden  Keime  betroffen 
werden,  aber  nicht  die  tiefer  im  Bindehautgewebe  haftenden,  welche  den 
Krankheitsproccss  iu  erster  Linie  unterhalten. 

ö.  A.  Leber  (Berlin):  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Serodiagnostik 
der  Angenerkrankungen. 

Zum  Nachweis  der  verschiedenartigen  Ursachen  specilischer  Augen- 
erkrankungen, die,  wie  die  Tubereulose  und  Syphilis,  oft  eine  ganz  gleich- 
artige Ausdrucksweise  erlangen,  hat  Vortragender  bei  einer  Reihe  der  ver- 
schiedenartigsten Augenerkrankungen  Blutserum  und  Humor  aqueus  auf  deren 
Autikörpcrgchult  untersucht.  Mit  der  von  Wassermann  moditicirten  Methode 
der  Complementstixation  ist  es  ihm  gelungen,  bei  100  ",0  der  sicher  syphili- 
tischen Augeuerkrankuugcn  eine  specitisch  positive  Keaction  zu  erzielen  (Kera- 
titis parenehymatosa,  Iritis,  Neuritis.  Scleritis,  Augenverändcrungeu  bei  Tabes, 
Progr.  Paralyse  und  Lues  cerebri).  Ausserdem  iu  einer  Reihe  von  zweifel- 
haften Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  schwankend  und  die  Anamnese  negativ 
war.  konnte  er  aus  dem  serologischen  Befund  die  Krankheitsursache  erkennen. 
Aehulieh  verhalten  sich  die  Ergebnisse  bei  mehreren  Untersuchungen  auf 
Tuberculose  des  Auges,  wobei  iu  erster  Linie  der  Humor  aqueus  untersucht 
wurde.  Auch  der  Nachweis  von  tubereulösem  Antigen  im  tuberculösen  Oon- 
junctivalgewebe  gelang  unter  besonderer  Anordnung  der  Reaetion.  Zahlreiche 
Impfungen  mit  der  von  Pirquet  angegebenen  cutanen  Tuberculinrcaction 
ergaben  bei  sicher  tubereulöseu  Erwachsenen  ausgesprochen  quantitative  Unter- 
schiede gegenüber  den  gesunden,  bei  Kindern  hat  die  Methode  einen  sicher 
diagnostischen  Werth  für  die  Augenerkrankungen  tuberculoser  Natur,  denen 
die  ekzematösen  gegenüberstehen,  die  etwa  nur  in  7.r> — !>0  ",;0  der  Fälle  die 
positive  Rcaction  geben. 

Discu  ssion  : 

Dor  sen.  (Lyon)  erwähnt,  dass  neuerdings  von  f  almette  die  Ophthalmo- 
rcactiun  mit  Tuberculin  in  grösserem  Maassstabe  bereits  angewendet  worden 
sei,  ohne  dass  Schädigungen  auftraten. 

Zur  Med  den  (Bonn)  fragt,  ob  nicht  das  Kammerwasser,  mit  dem  die 
Keaction  gelang,  von  Augen  stammte,  die  sieh  in  gereiztem  Zustand  befanden. 

v.  Hippel  (Heidelberg)  fragt,  ob  nicht  die  grosse  Umständlichkeit 
und  Subtilität  der  Rcaction  einer  ausgedehnten  praetischen  Verwendung  im 
Wege  stehe. 

Schwarz  (Leipzig)  fragt,  ob  sich  bei  Fidlen  von  Keratitis  parenehyma- 
tosa auch  schon  eine  Combination  von  luetischer  und  tuberculöser  Rcaction 
ergeben  habe. 
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Leber  erwidert,  dass  er  nur  gesagt  habe,  dass  an  bereit«  erkrankten 
Augen  die  loeale  Keaetion  gefährlich  und  auch  unsicher  sein  könne,  Kammer- 
wasser von  völlig  reizlosen  Augen  habe  er  noch  nicht  zur  Untersuchung 
erhalten  können,  die  Reaction  sei  zwar  schwierig  auszuführen,  aber  eine 
weitere  Verbreitung  deshalb  nicht  ausgeschlossen  und  endlich,  eine  Kom- 
bination von  Tuberculose  und  Lues  habe  er  bisher  bei  Keratitis  parenchyma- 
tös noch  nicht  gefuuden. 

i).  Hertel  (Jena) :   Einiges  über  die  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen 
Lichtstrahlen. 

Vortragender  weist  darauf  hin.  dass  zu  verschiedenen  Zwecken,  z.  B. 
zum  Studium  der  objectiven  Veränderungen  in  der  Netzhaut  in  Folge  von 
Belichtungen,  photometrische  Bestimmungen  der  verwendeten  Lichtstärke  nicht 
genügen,  da  wir  nicht  wissen,  ob  die  mit  dem  Photometer  gemessene  sichtbare 
Energie  der  Strahlung  die  Gesammtcnergic  repräsentirt,  welche  bei  einer 
Belicbtuug  auf  die  Netzhaut  fällt. 

Zur  Bestimmung  dieser  Gcsaunntcnergic  bediente  sich  H.  der  thermo- 
elektrisehen  Methode.  Ermittelt  man  auf  dieselbe  Art  auch  die  zur  Wahr- 
nehmung für  unser  Auge  nöthige  Energiemenge,  so  ist  man  berechtigt,  die 
Belichtungsreactionen  subjectiver  und  objectiver  Art  in  engere  Beziehung 
zu  setzen,  denn  beide  sind  Functionen  der  mit  gleichem  Maasse  gemessenen 
Gesammtenergie. 

Ks  ergab  sich  aus  den  Messungen,  dass  der  Energiemenge,  die  Lichter 
haben  müssen,  um  im  vollständig  dunkel  adaptirtem  Auge  bei  centraler 
Fixation  überhaupt  zur  Wahrnehmung  zu  kommen,  für  den  Spectralbezirk  von 
♦i82/«M  eine  Temperaturerhöhung  von  ca.  5,10 — 10  Grad  Celsius  entsprach, 
für  Strahlen  kürzerer  Wellenlänge  nahmen  die  Energiemengen  ab,  für 
4tiii  ftu  z.B.  war  sie  etwa  1000  mal  geringer.  Zur  Erzielung  eines  farbigen 
Eindruckes  durch  dieselben  Lichter  musste  die  Energie  gesteigert  werden, 
und  zwar  verminderte  sich  dabei  gleichzeitig  die  vorher  ausgeprägt  hervor- 
tretende Differenz  iu  der  Stärke  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Spectral- 
bezirke.  Die  Werthe,  die  den  eindeutig  farbig  erscheinenden  Lichtern  ent- 
sprachen, näherten  sich  einander  sehr  und  schwankten  im  wesentlichen  etwa 
um  s — 10  Grad  Celsius. 

Vortragender  ging  dann  dazu  über,  von  den  objectiv  nachweisbaren 
Veränderungen  in  der  Netzhaut  bei  Dunkelfröschen  das  Verhalten  der 
Zapfeninnenglieder  bei  Belichtung  mit  Strahlen  verschiedener  Wellenlängen, 
aber  gleicher  Intensitäten  kurz  zu  besprechen.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Coiitraetion  innerhalb  weiter  Intensitätsgrenzen  stets  maximal  war.  Ein  Unter- 
schreiten dieser  Grenze  Hess  bei  Einwirkung  von  rothen  Strahlen  nach  einem 
kurzen,  nach  Einwirkung  von  blauen  nach  einem  längeren  Stadium  unvoll- 
kommener Coiitraetion  die  Zusammeuziehung  der  Innenglieder  ganz  aufhören. 

In  der  Aehnlichkeit  der  Energiewerthe  bei  der  Erregung  der  Netzhaut, 
kenntlich  in  der  ersten  Versuchsreihe  durch  die  subjective  Farbenwahrnehmung, 
in  der  zweiten  durch  die  objectiv  wahrnehmbare  Zapfencontraction,  möchte 
Vortragender  die  Stütze  für  eine  Anschauung  erblicken,  dass  die  lnnenglieder- 
contraction  eine  Bolle  bei  der  Farbenwahrnehmung  spielt,  insofern,  als  sie 
der  von  den  Aussengliedern  aufgenommenen  Energie  die  Aufbringung  eines 
farbigen  Eindruckes  ermöglicht.    Der  zur  Erzielung  der  Contraction  nöthige 
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Energieaufwand  scheint  seinen  Ansdrnck  zu  finden  in  dem  Verlauf  der  sich 
aus  der  Zusammenstellung  der  gefundenen  Werthe  ergebenden  Curven. 

Vortragender  giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  durch  weitere  Unter- 
suchungen in  angedeuteter  Weise  mehr  Klarheit  in  die  Beziehungen  der 
physikalischen  und  physiologischen  Vorgänge  beim  Sehact  gebracht  werden 
könne. 

7.  Bartels  (Strassburg) :  üeber  Fibrillen  und  Fibrillens&nre  in  den  Nerven- 
fasern des  Opticus. 

Für  das  Verständnis»  der  Reizleitung  im  Sehnerven  und  für  die  Be- 
obachtung degenerativer  Vorgänge  fehlt  uns  noch  die  Kenntniss  der  feineren 
Verhältnisse  des  sog.  Axencylinders  der  Nervenfaser.  Da  der  Axencylinder 
höchstwahrscheinlich  die  leitende  Substanz  der  Nerven  enthält,  ist  sein  genaueres 
Studium  am  nöthigsten. 

Wir  wissen,  dass  der  Axencylinder  der  peripheren  Nerven  aus  feinen 
Fibrillen  und  perifibrillärcr  Substanz  besteht.  Ueber  die  Primitivfibrillcn 
der  Axencylinder  des  Centralncrvensystems  der  Wirbclthiere  fehlen  noch 
genauere  Studien  ebenso  über  die  des  Sehnerven.  Die  Methoden  von  Ramon 
y  Cajal  und  Bielschowsky  lassen  hier  völlig  im  Stich.  Der  Vortragende 
untersuchte  deshalb  mit  der  von  Bethe  am  peripheren  Nerv  erprobteu 
Methode  (vgl.  Mönckeberg  und  Bethe  Archiv  für  mikroskop.  Anatomie 
Bd.  54,  S.  135)  die  Sehnerven  von  Frosch,  Kaninchen,  Hund,  Affe  und 
Mensch.  Die  Darstellung  von  Primitivfibrillen  ist  in  den  Opticusfasern  sehr 
schwierig,  sie  gelingt  einigermaassen  überhaupt  nur  an  lebenswarm  fixirtem 
Material  und  an  sehr  dünnen  Schnitten  (1  —  12^).  Die  Fibrillen  färben  sich 
viel  weniger  intensiv,  wie  am  peripheren  Nerv;  an  Längsschnitten  sind  sie 
wegen  ihrer  Feinheit  deswegen  nur  selten  zu  erkennen.  Innerhalb  aller 
Markscheiden  fanden  sich  Fibrillen,  deren  Zahl  je  nach  der  Grösse  der  Fasern 
schwankt.  Sie  liegen  in  schwach  gefärbter  peritibrillärer  Substanz.  Der 
Axencylinder  besteht  demnach  aus  Axenhbrillen,  eingebettet  in  Axoplasma. 
Diese  Primitivfibrillen  fanden  sich  sowohl  in  den  maculopapillären  Fasern 
des  Sehnerven,  wie  in  dem  übrigen  Theile.  Berücksichtigt  man  die  Angaben 
über  die  Zahl  der  Zapfen  in  der  Macula  und  die  Beobachtung,  dass  die 
maculopapillären  Fasern  ein  Viertel  des  Opticus  ausmachen  und  dass  diese 
Fasern  also  wiederum  mehrfache  Fibrillen  führen,  so  kommt  man  zu  dem 
Krgebniss,  dass  für  jeden  Zapfen  der  Maculagegend  nicht  nur  mindestens  eine 
Nervenfaser  zur  isolirten  Reizleitung  zur  Verfügung  steht,  sondern  für  jeden 
Zapfen  mehrere  Fibrillen.  Daraus  geht  die  Möglichkeit  einer  ausgedehnten 
centralen  Versorgung  der  Maculagegend  hervor. 

Für  die  Stäbchen  und  Zapfen  der  Peripherie  kommt  man  auf  Grund 
einer  ähnlichen  Berechnung  zu  dem  umgekehrten  Ergebniss.  Es  ist  nämlich 
vielleicht  nicht  einmal  eine  Fibrille  für  jeden  reeipirenden  Theil  des  Nctz- 
hautsinnesepithels  zur  Reizleitung  vorhanden.  Zum  Studium  der  Degeneration 
erwies  sich  die  Methode  der  Fibrillenfärbung  am  Opticus  als  vorläufig  noch 
zu  unsicher.  Weiterhin  untersuchte  der  Vortragende  das  Verhalten  der  Fasern 
des  Sehnerven  bezüglich  der  primären  Färbbarkeit  mit  basischen  Anilinfarben 
am  alcoholfixirten  Stück.  ('S.  Bethe  :  Die  Einwirkung  von  Säuren  und  Alkalien 
auf  die  Färbung  und  Färbbarkeit  thierischer  Gewebe.  Hofmeister's  Bei- 
träge zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie.    Bd.  6,  Heft  94,  10.) 
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Bei  der  Alkoholfixirung  färben  sieb  primär  die  Nervenfaserschicht  der 
Netzhaut  und  die  Fibrillen  in  der  Papille  und  von  hier  aus  noch  eine 
Strecke  weit  iu  den  Sehnerv  hinein  Uber  die  Marklosigkeit  der  Fasern  cere- 
bralwärts  hinaus  (einerlei  ob  der  Bulbus  aufgeschnitten  oder  unzerschnitten 
fixiert  wurde).  Bei  dieser  Färbung  handelt  es  sich  nicht  um  die  Morphologie 
der  Fibrillen,  sondern  um  ihre  physiologische  Reactio»  auf  Farbstoffe  be- 
stimmter Art.  Dagegen  erwiesen  sich  die  Fibrillen  im  übrigen  Teil  des 
Sehnerven  primär  gänzlich  unfärbbar,  während  auf  demselben  Präparat  die 
neben  dem  Sehnerven  liegenden  Ciliarnervenfibrillen  kräftig  gefärbt  waren. 
Dies  Ausbleiben  der  Färbbarkeit  zeigt  sich  nur  bei  der  Alkoholfixation.  Bei 
der  Modifikation  der  Bethe'schen  Methode  nach  Lugaro  (die  aber  eigentlich 
eine  secundärc  Färbung  ist)  sowie  bei  reiner  Aetherentwässerung  werden  auch 
im  Opticus  alle  Fibrillen  gefärbt.  Der  Opticus  verhält  sich  somit  gänzlich 
anders  wie  ein  peripherer  Nerv.  Er  zeigt  physiologisch  eine  ähnliche  Reaction 
wie  die  Straugsystemfasern  des  Rückenmarkes,  mit  denen  er  ja  auch  ana- 
tomisch und  entwicklungsgeschichtlich  verwandt  ist.  Denn  die  Strangfasern 
des  Rückenmarkes  färben  sich  auch  nicht  primär.  Wie  diese  lassen  sich 
aber  auch  die  Fibrillen  des  Opticus  nach  Verweilen  in  Normalschwefelsäure 
1  : 2500  zur  Färbbarkeit  activireu.  Ob  dies  Verhalten  eine  rein  chemische 
Eigentümlichkeit  der  Opticusfasern  ist,  d.  h.  ob  die  von  Bethe  sog.  Fibrillen- 
säure  im  Alcohol  hier  abgespalten  ist  und  nur  in  einer  Vorstufe  activirbar 
noch  vorhanden  ist,  oder  ob  physikalische  Eigenschaften  mitspielen,  ist  noch 
nicht  zu  beantworten.  Vielleicht  aber  erklärt  dies  von  den  peripheren  Nerven 
so  verschiedene  farbreactive  Verhalten  zusammen  mit  den  Besonderheiten  des 
Opticus  sein  besonders  häufiges  Ergriffensein  bei  Nervenkrankheiten. 

Das  Verhalten  der  primären  Färbbarkeit  des  Sehnerven  am  Hell-  und 
Dunkelauge  sowie  nach  Durchschneidung  lieferte  bis  jetzt  kein  eindeutiges 
Resultat. 

Birch-Hirschfeld  (Leipzig):  Zur  Kenntnis«   der  Osteome  der  Orbita. 

Vortr.  berichtet  über  3  Fälle  von  Sinusosteomen  mit  Betheilitfung  der 
Orbita  (ein  Fall  von  Siebbeinosteom,  zwei  Fälle  von  Osteom  der  Stirnhöhle). 
Er  schildert  besonders  das  Resultat  der  Röntgenuntersuchung,  das  die  Diagnose 
bestätigte,  Sitz  und  Ausdehnung  der  Geschwulst  genau  feststellen  Hess  und  den 
Weg  zu  ihrer  operativen  Beseitigung  zeigte.  Die  Stiraböhlenosteome  wurden 
mit  temporärer  Resection  der  vorderen  Sinuswand  operirt.  Einmal  musste,  da 
der  Tumor  von  der  hinteren  Sinuswand  ausging,  die  Schädelhöhle  eröffnet 
worden.    Trotzdem  war  die  Heilung  ungestört. 

Die  Patientin  mit  Siebbeinosteom  starb  am  18.  Tage  nach  der  Operation 
an  Gehimabscess  offenbar  in  Folge  postoperativer  Infection  von  der  Nasen- 
höhle aus  (Fissur  im  Bereich  der  Lamina  cribrosa  bei  Loslösung  des  bis  zur 
Keilbeinhöhle  reichenden  Tumors?) 

Vortr.  theilt  weiter  das  Ergebniss  einer  genauen  Literaturdurchsicht 
mit,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  die  von  Berlin  (18-Sn)  behauptete  günstige 
Prognose  der  nicht  operirten  orbitalen  Osteome  nicht  zutrifft. 

Die  Mortalität  der  sich  selbst  überlasscnen  Fälle  von  Sinusosteomen  ist 
wesentlich  höher  als  diejenige  der  operirten  Fälle. 

Eine  Verminderung  der  Sterblichkeit  dürfte  sich  erreichen  lassen  1.  durch 
frühzeitige  Stellung  der  Diagnose;  2.  durch  Abkürzung  der  Operation  und 
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Verminderung  der  Gefahr  einer  Läsion  der  Schädelbasis.  Beides  wird  erreicht, 
wenn  man  den  Haupttumor  (nicht  den  orbitalen  Fortsatz)  freilegt,  und  an 
seinem  spongiösen  Stiele  abträgt ;  3.  durch  sorgfältige  Behandlung  der  häufig 
gleichzeitig  vorhandenen  entzündlichen  Sinusaffection. 

Für  Diagnosenstellung  und  Operationsplan  leistet  die  Röntgenuntersuchung1 
Hervorragendes.    Sie  ist  deshalb  mehr  als  bisher  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Vortragender  demonstrirt  anschliessend  makroskopische  und  mikroskopische 
Präparate  (Knochenschliffc  etc.)  und  vertritt  anf  Grund  anatomischer  Unter- 
suchung die  Ansicht,  dass  es  sich  beim  Sinusosteom  nicht  ausschliesslich  um 
eiue  periostale  Entwicklung  handelt,  sondern  dass,  wie  beim  normalen  Knochen- 
wachstum cndochondralc  und  pericbondrale,  bezw.  periostale  Ossifikation  neben- 
einander hergehen. 

9.  Schieck  (Güttingen) :  lieber  Retinitis  albuminurica. 

In  der  Literatur  ist  vor  Allem  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Retinitis, 
albuminurica  eine  Erkrankung  sei,  deren  Ursache  in  einer  Degeneration  der 
nervösen  Elemente  in  Folge  von  Gefässerkrankuugen  gesucht  werden  müsse. 
In  diesem  Sinne  haben  sich  Herzog  Karl  Theodor,  Wecks,  Koppen, 
Hofmann,  Wehrli  und  v.  Michel  ausgesprochen,  während  Opin  und 
Roc  hon-Duvigneaud  ebenso  wie  Birch-Hirschfeld  Zweifel  an  der 
ätiologischen  Rolle  der  Gefässveränderungen  hegen. 

Schi  eck  konnte  nun  zwei  Krankheitsfälle  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch  studiren,  die  entschieden  dagegen  sprechen,  dass  die  Erkrankung 
der  Gcfässc  die  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Affection  abgeben. 
In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  25jährige  Erstgebärende  mit 
Netzhautoedem  und  weissen  Trübungen  in  der  Maculagegend  und  im  zweiten 
Falle  um  einen  35jährigen  Manu,  welcher  auf  beiden  Augen  die  typische 
Spritzfigur  in  der  Macula  sowie  Verwaschenheit  der  Papillengrenzen  aufwies. 
Beide  Kranke  litten  an  einer  parenchymatösen  Nephritis,  die  im  ersten  Falle 
in  ungefähr  drei  Wochen,  in  dem  zweiten  in  ungefähr  einem  Vierteljahre 
zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab  nirgends  im  Körper  Gefässveränderungen. 

lu  beiden  Fällen,  namentlich  aber  im  zweiten,  lagen  schwere  Schädig- 
ungen der  nervösen  Elemente  der  Retina  vor,  ohne  dass  das  Centralgefäss- 
system  irgendwie  an  einer  Sclerose  erkrankt  war.  Nur  hier  und  da  fand 
sich  im  Bereiche  der  angegriffenen  Gebiete  ein  obliterirtes  Gefäss  kleinsten, 
Kalibers,  während  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  grosser  Degenerationsherde 
die  zuführenden  Gefässe  bis  in  die  (  api Haren  hinein  intact  gefunden  wurden. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  kommt  der  Vortragende  zu  dem  Schlüsse, 
dass  mau  den  bei  Nierenleiden  auftretenden  StofTwcchselstörungen  und  den 
hieraus  resultircnden  toxischen  Einflüssen  eine  grössere  Bedeutung  beimessen 
muss  als  dies  bislang  geschehen  ist.  Nur  unter  diesem  Gesichtspunkte  erklärt 
es  sich  auch,  wieso  es  möglich  ist,  dass  bestimmte  Fälle  von  Retinitis  albu- 
minurica ausheilen  können,  während  die  Störungen,  wenn  sie  von  Gefäß- 
erkrankungen ausgelöst  wären,  eine  dauernde  Schädigung  zur  Folge  haben 
inttssten. 

Indessen  unterschätzt  S  c  h  i  c  c  k  keineswegs  die  Rolle  der  so  oft  zu 
findenden  sclerotischen  Processe  am  Gefässsystem  der  Retina;  denn  dieselben 
erleichtern  durch  die  mangelhafte  Möglichkeit  der  Ernährung  das  Zustande- 
kommen der  Intoxication  der  nervösen  Elemente.   Hierauf  beruht  der  relativ 
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hohe  Procentsatz,  den  die  arteriosclerotische  Schrumpfniere  zur  Retinitis  albu- 
minurica stellt.  Es  ist  aber  sicher  eine  falsche  Auslegung  der  Befunde,  wenn 
man  die  Gefässerkrankungen  als  Conditio  sine  qua  non  hinstellt. 

In  der  Demonstrationssitzung  erläutert  Schieck  seine  Darlegungen  an 
seinen  Präparaten  und  an  Diapositiven  von  Mikrophotogrammen. 

Discussion : 

Bartels  (Strassburg)  fragt,  ob  sich  nur  in  der  Netzhaut  und  nicht 
auch  im  Rückenmark  analoge  durch  das  fragliche  Toxin  hervorgerufene  herd- 
Ntfeise  Veränderungen  fanden. 

Krückmann  (Leipzig)  betont,  dass  nicht  bei  der  gewöhnlichen 
Schwangerschaft&albuminurie,  sondern  nur  bei  den  durch  Gravidität  ver- 
schlimmerten chronischen  Nephritiden  häufig  Retinitis  albuminurica  auftrete 
und  dass  der  Blutdruck  in  diesen  Fällen  stets  erhöht  gefunden  werde.  Der 
vermehrte  Blutdruck  stelle  ein  causales  Moment  für  die  Netzhauterkrankung 
dar  und  auf  eine  Wirkung  von  Toxinen  solle  man  seiner  Ansicht  nach  nur 
da  zurückgreifen,  wo  die  vorhandenen  Gefässvcränderungcn  oder  das  Bestehen 
eines  Oedems  nicht  zur  Erklärung  ausreichen. 

Uhthoff  (Breslau)  ist  der  gleichen  Ansicht,  dass  das  Oedem  an  sich 
Ursache  der  Netzhautveränderungen  darstellen  könne,  da  in  der  durch  ein 
Oedem  abgehobenen  Netzhaut  Degenerationserscheinungen  eintreten  müssen. 

v.  Michel  (Berlin)  betont,  dass  es  sich  bei  den  Gefässveränderungeu 
ja  auch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  die  Wirkung  von  Toxinen  handele, 
und  dass  die  Streitfrage  deshalb  gegenstandslos  sei. 

Schmidt-Rimpler  (Halle)  erwähnt,  dass  die  von  Krückmann  ge- 
äusserte Ansicht  mit  der  alten  Traube' sehen  identisch  sei,  der  in  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  indirect  die  Ursache  «1er  Netzhautveründe- 
rungen  sah. 

Schi  eck  entgegnet,  dass  er  im  Ccntralncrvcnsystem  niemals  Verände- 
rungen gefunden  habe  und  dass  neuerdings  auch  von  Pathologen  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden  sei,  dass  bei  Schrumpfniere  Gefässveriinderungen 
fehlen  können. 

10.  Krauts  (Marburg):  Über  die  Orbitalvenen  des  Menschen. 

Die  Orbital venen  sind  selten  eingehender  untersucht  worden.  Nur  zwei 
grössere  Arbeiten  sind  darüber  seit  dem  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts 
erschienen,  eine  von  Sesemann  aus  dem  Jahre  1869  und  eine  von  Gurwitsch 
aus  dem  Jahre  1883.  Die  Mittel  der  modernen  Technik  hat  man  bei  den 
Untersuchungen  der  Orbitalvenen  noch  nicht  angewandt:  auch  sind  die  vor- 
liegenden Resultate  der  genannten  beiden  Hauptuntersucher  sowohl  in  ana- 
tomischer als  auch  in  physiologischer  Beziehung  nicht  übereinstimmend,  was 
Vortr.  genauer  begründet.  Da  aber  für  die  Erklärung  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten der  Orbita  und  des  Bulbus  eine  genaue  Kenntniss  der  Abfuhrwege  des 
Venenblates  nothwendig  ist,  hat  Vortr.,  gestützt  auf  eine  mehrjährige  ana- 
tomische Vorbildung,  in  Gemeinschaft  mit  Professor  Zumstein  au  einem 
Gesammtmaterial  von  40  Augenhöhlen  die  Orbitalvenen  einer  erneuten  Be- 
arbeitung unterzogen.  Die  Injections-  und  übrige  Untersuchuugstechnik  -  — 
Radiographie !  —  wird  kurz  erläutert.  Aus  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchungen, die  an  anderer  Stelle  eine  eingehendere  Wiedergabe  finden  sollen, 
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hebt  Vortr.  die  wiohtigsteu  hervor.  Als  grösste  Orbitalvenenäste  sind  die 
V.  ophth.  sup.,  inf.  und  lacrymalis  zu  nennen,  deren  Vcrlaufsart  kurz  ge- 
schildert wird.  Diese  sind  durch  zahlreiche  Anastomosen  miteinander  ver- 
bunden, deren  Gesammtheit  einen  mehr  oder  weniger  geschlossenen  Ring  um 
den  Augapfel  bildet,  der  als  wichtigste  Aeste  die  Vortexveneu  aufnimmt  und 
nach  allen  Seiten  hin  einen  vollkommenen  Abfluss  des  Bulbusblutes  garantirt. 
Auch  die  V.  centr.  retin.  pflegt  häufig  mit  demselben  in  Verbindung  zu 
stehen,  wenn  sie  auch  meist  ihr  Blut  direct  in  den  Sin.  cav.  entleert.  Aus 
diesem  Gefässkreise  führen  eine  Reihe  mehr  oder  weuiger  grosser  Zweige,  in 
der  Hauptsache  Fortsätze  der  obenerwähnten  drei  grössten  Venen,  das  Blut 
nach  dem  Gesicht  zu  ab,  wo  die  Vena  facialis  es  aufnimmt.  Nur  in  seltenen 
Fällen  finden  sich  stärkere  Venenverbindungen,  die  durch  die  untere  Orbital- 
fissur nach  der  Fossa  pterygo-palatina  verlaufen;  in  pathologischen  Fällen 
können  sie  jedoch  von  Bedeutung  werden.  Die  V.  ophth.  sup.  zeigt  nach  des 
Vortr.  Untersuchungen  im  Bereiche  der  oberen  Orbitalfissur  einen  von  der 
gewöhnlichen  Darstellung  abweichenden  Verlauf.  Auch  bestehen  dort  nicht 
selten  zwischen  ihr  und  einer  Reihe  von  Venen  der  harten  und  weichen  Hirn- 
haut Verbindungen,  deren  Bedeutung  bisher  noch  wenig  gewürdigt  worden 
ist.  Da  nun  die  Orbitalvenen  durchweg  klappenlos  sind,  so  kommt  Vortr., 
was  die  Richtung  des  Abflusses  des  Orbitalvenenblutes  anbelangt,  zu  dem 
Resultat,  dass  derselbe  nach  allen  Seiten  hin  stattfinden  kann.  Der  Ausfall 
der  Injectionsversuche  beweist,  dass  die  Abflusswege  nach  vorn  grösser  sind, 
als  nach  hinten.  Ueber  diese  Fragen  werden  weitere  Untersuchungen  an- 
gekündigt. Jedoch  glaubt  Vortr.  schon  jetzt  Birch-Hirschfeld  beipflichten 
zu  sollen,  der  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnisse  gelangt, 
dass  der  Blutabfluss  der  Orbita  bei  nach  vorn  gebeugter  Kopfhaltung'  durch 
die  V.  facialis  erfolgt. 

Vortr.  demonstriert  eine  Reihe  von  stereoskopischen  Röntgenbildern, 
sowie  eine  Anzahl  mikroskopischer  Schnitte  durch  die  Orbitae  von  Neu- 
geborenen, aus  denen  sich  ersehen  lässt,  wie  sich  im  einzelnen  die  Orbital- 
venen verhalten. 

Discussion: 

Sattler  (Leipzig)  fragt,  ob  Krauss  auch  häufiger  starke  Voluraens- 
variationen  der  Orbitalvenen  gesehen  habe,  da  er  z.  B.  einmal  die  Vena 
ophth.  inf.  von  grösserem  Kaliber  gefunden  habe,  als  die  Vena  ophth.  sup. 

K  rauss  bestätigt  dergleichen  Varietäten,  betont  jedoch,  dass  das  anatomische 
Princip  im  Grossen  und  Ganzen  doch  ein  feststehendes  sei. 

11.  Greeff  und  Clausen  (Berlin):  Ueber  Doppelkörperchen  in  Trachomzellen. 

In  gemeinschaftlicher  Arbeit  haben  Greeff,  Geh.  Rath  Frosch  und 
Dr.  Clausen  seit  Februar  190(i  ätiologische  Forschungen  über  das  Trachom 
angestellt.  In  zahlreichen  Fällen  von  Trachom  in  Berlin,  Posen  und  Ost- 
preussen  ergab  sich  ein  immer  wiederkehrender  Befund.  Im  Secret,  an  der 
Oberfläche,  in  Abstichpräparaten  von  dem  sorgfältig  aus  der  Tiefe  genommenen 
Follikelinhalt  fanden  sich  regelmässig  kleinste,  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit 
liegende,  hei  stärkster  Vergrösserung  (Zeiss,  Apochrom.  2  mm,  Ocular  8)  eben 
sichtbare,  punktförmige  Doppelbacterien ,  die  bei  einer  Vergrösserung  von 
2000  rund  zu  sein  scheinen,  manchmal  indes  wie  kleine  Doppelstäbchen  aus- 
sehen    Sie  sind  von  einen»  Hof  umgehen. 
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Diese  feinsten  Diplococcen  oder  Diplobacillen  sind  darstellbar  mit  ver- 
dQnntem  Carbolfuchsin ,  alcoholischem  und  gewöhnlichem  Methylenblau, 
Bismarckbraun,  dagegen  nicht  nach  Gram. 

Anschliessend  berichtet  Vortragender  Über  zwei  Ucberimpfungsversurhc 
am  Menschen. 

Discussion : 

A.  Leber  (Berlin)  verweist  auf  seine  Demonstration  (2.  Demonstrations- 
sitzung) und 

Gutmann  (Berlin)  auf  Befunde  von  Pick. 

Axenfeld  (Freiburg)  hat  ähnliche  Körnchen  bei  gewöhnlichen  Catarrhen 
gefunden  und  stellt  deshalb  als  erste  Bedingung  ausgedehnte  Controlunter- 
suchungen  bei  anderen  Bindehautentzündungen.  Bedenklich  sei  ferner,  dass 
Prowazek  ähnliche  Formelemente  auch  für  die  Erreger  der  acuten  Exantheme 
angesprochen  habe,  dass  weiterhin  die  Körnchen  filtrirbar  seien,  während  diese 
Eigenschaft  dem  Trachomvirus,  wie  wir  durch  Kuhnt  und  Pfeiffer  wissen, 
sicher  nicht  zukommt.  Ueberimpfungen  am  Menschen  mit  Follikelinhalt  habe 
bereits  Addario  angestellt. 

Römer  (Würzburg)  hat  ebenfalls  bei  Follikularcatarrhen  ähnliche 
Körnchen  gefunden. 

Herzog  (Berlin)  hat  bei  äusseren  durch  Demodex  hervorgerufenen 
Hautveränderungen  ähnliche  Körnchen  gesehen,  die  er  als  Producte  der 
hyalinen  Degeneration  ansah. 

Greeff  legt  auf  das  Ergebniss  der  Färbeniethode  und  die  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Befunden  von  Halbcrstädter  und  Prowazek  be- 
sonderes Gewicht,  will  aber  in  der  Deutung  vorläufig  selbst  noch  zur  grössten 
Vorsicht  rathen. 

Montag,  den  5.  August,  Nachmittags. 
Erste  Demonstratioiissitzung. 

Vorsitzender:  Heine  (Greif 9  wähl). 

1.  Hummelsheim  (Bonn):  Ueber  8ehnentraniplant9tion  am  Auge. 

Hummelsheim  hat  an  Affenaugen  einen  Seitwärtswender  exstirpirt, 
den  Rect.  super,  und  infer.  gespalten  und  die  zugewandten  Hälften  vor  die 
Insertionsleiste  des  herausgeschnittenen  Muskels  überpflanzt  mit  sehr  gutem, 
z.  Th.  durch  Photographien  illustrirten  Erfolge  schon  nach  wenigen  Wochen. 
Bei  einem  12  jährigen  Mädchen  (das  vorgestellt  wird)  mit  wahrscheinlich  an- 
geborenem —  sicher  seit  dem  2.  Lebensjahre  bestehendem  —  Fehlen  der 
Abduction  rechts  wandte  Vortragender  das  gleiche  Verfahren  an  und  hat  bis 
jetzt,  nach  5  Wochen,  eine  Auswärtswendung  bis  30°  erzielt.  Die  Function 
des  Rect.  super,  und  infer.  hat  nicht  gelitten.  Die  Behandlung  (Hebungen, 
constanter  Strom,  Massage)  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Bei  der  Transplantation  wurden  die  Muskeln  in  Breite  und  Länge 
halbirt  und  mit  der  darüber  liegenden  Kapsel  überpflanzt. 

Discussion: 

v.  Pflugk  (Dresden)  berichtet  über  einen  Fall  von  Durchreissung  des 
Rectus  inferior  durch  Heugabelverletzung,  bei  dem  er  mit  Erfolg  die  fehlende 
Sehne  durch  einen  Seidenfaden  ersetzt  habe. 
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Schwarz  (Leipzig)  fragt,  ob  thatsächlich  eine  Spaltung  der  Innervation 
erfolge,  oder  ob  nicht  das  Zusammenwirken  der  gespaltenen  Muskeln  den 
Effect  bewirke. 

Stood  (Barmen)  hat  ebenfalls  in  einem  Falle  von  Fehlen  der  licet  i 
int.  und  infer.  beiderseits  mit  gutem  Erfolg  die  Recti  sup.  transplantirt,  wobei 
auch  die  vorher  bestehende  relative  Ptosis  verschwand. 

Axcnfeld  (Freiburg)  erwähnt,  dass  auch  Bourgeois  bereits  Augcn- 
muskeltransplantationen  vorgenommen  habe. 

Hummclsheim  hält  eine  Trennung  der  Innervation  doch  für  wahr- 
scheinlich, da  bei  Ersatz  eines  Rcct.  int.  die  Convergenz  eine  gute  wird. 

2.  Gullstrand  (Upsala):  Beitrag  zur  Maculafrage. 

Gullstrand  erinnert  an  seine  Widerlegung  der  im  vorigen  Jahr  von 
Di  mm  er  ausgesprochenen  Ansichten  über  eine  vermeintliche  Macula  lutea 
der  menschlichen  Netzhaut  und  demonstrirt  einschlägige  Präparate. 

Discussion: 

Dimmer  (Graz)  hat  seine  früher  mitgetheilten  Versuche  unter  Ein- 
haltung aller  der  von  Gull  Strand  zur  Vermeidung  von  Fehlern  geforderten 
Bedingungen  wiederholt  und  trotzdem  in  gleicher  Weise  die  gelbe  Färbung 
der  Macula  gesehen. 

Gullstraud  kann  dies  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen, 
jedenfalls  aber  sei  der  von  Dimmer  gesehene  grosse  gelbe  Fleck  nicht  das 
normale  Netzhautcentrum. 

3.  Abelsdorff  und  Wessely  (Berlin):  Demonstrationen  zur  vergleichenden 

Physiologie  des  intraoeularen  Flüssigkeitswechsels. 

Die  Vortragenden  sind  bemüht  gewesen,  die  bisher  auf  das  Säugethier- 
auge  beschränkte  experimentelle  Erforschung  des  intraoeularen  Flflssigkcits- 
wechsels  auch  auf  die  anderen  Wirbelthierklassen  (Vögel,  Reptilien,  Amphibien 
und  Fische)  auszudehnen  und  zwar  sind  sie  in  vierfacher  Weise  vorgegangen : 
1.  untersuchten  sie  den  Neuersatz  der  Augenflüssigkeiten  sowie  ihr  chemisches 
Verhalten  im  normalen  und  abnormen  Zustande,  2.  die  Fluoresceinerscheinungen, 
3.  die  anatomischen  Veränderungen  in  punktirten  Augen  gegenüber  normalen 
und  4.  die  Folgen  der  Exstirpation  der  eiuzelnen  für  die  Flflssigkcitsproduction 
in  Frage  kommenden  Theile.  Von  den  Resultaten  gelangt  nur  das,  was  sich 
besonders  zur  Demonstration  eignet,  zur  Mittheilung.  Vor  Allem  wird  im 
mikroskopischen  Bilde  gezeigt,  wie  in  diesen  Thierklassen  die  Aderhaut  in 
ganz  anderem  Maasse  an  dem  Flüssigkeitswechsel  Antheil  nimmt,  als  beim 
Säuget hierauge,  indem  eine  geradezu  überraschende  Hyperämie  derselben  nach 
Kammerpunktion  eintritt.  Die  an  sich  sehr  gefässreiehe  Vogeliris  ist  dagegen 
für  den  Flüssigkeitswechsel  entbehrlich,  denn  sie  kann  bei  Tauben  und 
Hühnern  in  toto  entfernt  werden,  ohne  dass  die  Augen  dadurch  irgend  eine 
Abweichung  von  der  Norm,  auch  hinsichtlich  des  Wiederersatzes  von  Kammer- 
wasser erleiden.  (Solche  operirten  Thiere  gelangen  zur  Demonstration).  Auch 
der  Pecton  des  Vogelauges  scheint,  wie  die  anatomischen  Untersuchungen  und 
Exstirpationsversuche  zeigen,  nicht,  wesentlich  für  die  Ernährung  in  Betracht 
zu  kommen.  Im  Ganzen  ist  bei  Amphibien.  Reptilien  und  Vögeln,  besonders 
bei  letzteren,  der  Wiedereisatz  der  AugenHüssigkeiten  ein  viel  schnellerer. 
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als  bei  Saugethieren,  während  die  Fische  eine  äusseret  langsame  Flüssigkeits- 
regencration  aufweisen.  Das  Endziel  der  noch  weiter  fortzusetzenden  Unter- 
suchungen ist,  einen  erweiterten  Ueberblick  auf  dem  Gebiete  des  intraocularen 
Flüssigkcitswechsels  und  ein  unterstützend  kritisches  Material  zur  Beurtheilung 
einzelner  am  Süugethicra-iigc  noch  unaufgeklärter  Probleme  zu  gewinnen. 

1.  Stock  (Freiburg  i.  Br.):  a)  Ueber  Sehnervenveränderung  bei  Myopie. 

Filter  M  excessiv  myopischen  Augen  (15— » 34  1).  Myopie),  die  Stock 
pathologisch-anatomisch  untersucht  hat.  fanden  sich  bei  2  Sehnerven  aus- 
gesprochene lacunär-atrophisehe  Stellen,  wie  A  xcnfeld-Polatti  sie  be- 
schrieben haben.  Bei  2  anderen  Augen  wurden  solche  Veränderungen  auf 
der  temporalen  Seite  des  Opticus  ganz  im  Beginn  festgestellt.  Ks  scheinen 
also  diese  Veränderungen  bei  excessiver  Myopie  nicht  so  sehr  selten  zu  sein, 
wie  Kl  sehnig  annimmt.  Da  in  den  Fällen,  welche  man  im  Anfang  des 
Processes  feststellen  konnte:  1  Fall  Polatti,  Ii  Fälle  Stock  die  Verände- 
rungen am  temporalen  Theil  des  Sehnerven  liegen,  so  nimmt  Stock  an, 
dass  die  Dehnung  des  Auges,  die  ja  auf  dieser  Seite  am  stärksten  ist,  etwas 
mit  dieser  lacunären  Atrophie  zu  thun  hat. 

Stock  glaubt,  dass  durch  den  Zug  von  vorne  d.  h.  von  der  Retina 
her  die  Sehnervenfasern  hinter  der  Lamina  cribrosa.  da  wo  sie  ihr  Mark 
verlieren,  abgerissen  werden.  So  kommen  dann,  weil  die  Fasern  einmal  durch 
ihre  Elasticität  etwas  nach  hinten,  dann  durch  den  Zug  von  der  Retina  her 
nach  vorne  ausgezogen  werden,  die  Höhlen  in  dem  Sehnerven  zu  Stande.  Die 
Oeffnungen,  welche  man  in  der  Lamina  cribrosa  feststellen  kann,  hält  Stork 
für  die  leereu  und  erweiterten  sonst  für  den  Durchtritt  der  Sehncrvenbündel 
bestimmten  Lücken  in  diesem  Gewebe.  Ks  ist  auffallend,  dass  nur  bei  Myopie 
und  Glaurom  solche  Veränderungen  festgestellt  sind;  nach  S t oek  's  Hypothese 
könnten  auch  beim  Glaucom  die  Sehnervenfasern  abreissen,  wenn  die  Lamina 
cribrosa  nach  hinten  gedrückt  und  die  Sehnervenfasern  über  den  Sctcralsporn 
hinüber  augespannt  werden. 

b)  üeber  experimentelle  Veränderungen  der  Augen  durch  Trypanosomen. 

Ks  ist  durch  Stai  gard  t,  Morax  und  Stock  festgestellt  worden, 
dass  bei  einer  allgemeinen  Infcetion  mit  Trypanosomen  Keratitis  parenehyma- 
tosa  entstehen  kann.  In  all  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  war  immer 
auch  die  Uvea  entzündet,  sodass  nicht  ganz  sicher  festgestellt  werden  konnte, 
ob  nicht  die  Erkrankung  der  Uvea  das  primäre  war. 

Stock  demonstrirt  eine  Cornea  von  einem  Kaninchen,  bei  welchem 
2  Monate  nach  der  Infection  mit  Trypanosoma  brucei  eine  Keratitis  paren- 
chymatosa  aufgetreten  war.  Das  übrige  Äugt;  ist  normal,  nur  in  der  Cornea 
ist  eine  starke  Infiltration.  Kernzerfall  und  Gefässncubildung  zu  sehen.  Zwischen 
den  Cornealamcllen  liegen  massenhaft  Trypanosomen.  Ks  ist  damit  ganz  sicher 
festgestellt,  dass  diese  Keime  in  die  gcfässlose  intacte  Cornea  eindringen  und 
hier  zu  Entzündungsvorgängen  Anlass  geben  können. 

Für  die  luetische  Keratitis  parenehymatosa  kann  man  aus  diesen  Ver- 
suchen insofern  Schlüsse  ziehen,  als  man  annehmen  darf,  dass  die  Spirochaeten 
in  das  intacte  Cornealgewebe  eindringen  können  und  dass  also  eine  primäre 
syphilitische  Keratitis  parenehymatosa  wohl  durch  lebende  Spirochaeten  hervor- 
gerufen werden  kann  und  nicht  toxischen  Ursprungs  sein  muss. 
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c)  lieber  experimentelle  Veränderungen  am  Auge  des  Kaninchens  durch 
Blutinfection  mit  pathogener  Hefe. 

Hefeerkrankungen  sind  auch  bei  Menschen,  seitdem  man  überhaupt  auf 
diese  Keime  aebtet,  nicht  ganz  so  selten  gefunden  worden.  Von  Busse  ist 
ein  Fall  von  Allgemcininfcction,  von  Türk  ein  solcher  von  Meningitis  durch 
Hefe  beschrieben;  die  Blastomycosis  cutis,  zuerst  von  Buschke  uud  Busse 
besehrieben,  zu  gleicher  Zeit  von  Gi  lehrist  erkannt,  ist  ein  ganz  besonderes 
in  der  englischen  Literatur  bekanntes  Kraukheitsbild. 

Prof.  Axcnfeld  weist  in  seiner  Bacteriologie  des  Auges  auf  Mit- 
theilungen von  Cohn,  Pari  sott  i  und  Fortunati  hin,  die  experimentell 
Ilet'econiuuetivitis  erzeugt  oder  Hefezellen  in  erkrankten  Conjuuctiven  (Trachom, 
Frühjahrscatarrh)  gefunden  haben  und  fordert  zu  Nachuntersuchungen  auf. 

Stock  hat  auf  experimentellem  Wege  durch  Blutinfection  mit  pathogenen 
liefen  (Klein.  Busse)  eine  Blastomycosis  cutis,  eine  Conjunctivitis  folliculosa. 
chalazionähnliche  Bildungen,  Iritis,  Cyclitis,  Chorioideitis  und  Hetinitis  erzeugt. 
Die  mikroskopischen  Bilder  erinnern  ausserordentlich  an  Tuberculose. 

Nach  Stock  \s  Ansicht  sollte  man  mehr  auf  diese  Keime  achten, 
vielleicht  kommen  einige  Procent  der  bis  jetzt  ätiologisch  überhaupt  noch 
absolut  unklaren  Fälle  von  chronischer  Uveitis  auf  eine  solche  Hefeinfeetioii. 

r».  UhthofF  (  Breslau) :  Ein  seltener  Fall  von  grosser  6yphilistischer  TJlceration 
von  Cornea  und  Sclera  mit  chronischem  Verlauf  und  schliesslicher 
Enucleatio  bulbi. 

U.  demonstriert  die  Präparate  eines  ganz  einzig  dastehenden  Falles  von 
grosser  syphilitischer  Uleeration  der  Cornea  und  Sclera,  welche  fast  den 
ganzen  vorderen  Bulbusabschnitt  einnahm,  unaufhaltsam  vorwärts  schritt  und 
zur  Perforation  der  Sclera  in  grosser  Ausdehnung  nach  aussen  am  Limbus 
führle;  fast  1  Jahr  bestand  die  Erkrankung  und  machte  stetige  Fortschritte, 
bis  zuletzt  die  Enucleation  vorgenommen  werden  musste. 

Die  Präparate  zeigen  ein  tiefes  Geschwür  von  enormer  Ausdehnung 
mit  stark  gewulsteten  Bändern  und  sehr  reichlicher  Gefässneubildung.  Die 
Cornea  war  bis  auf  die  inneren  Schichten  ganz  zerstört  und  stark  verdünnt. 
Die  Sclera  war  gleichfalls  im  Bereich  des  schmutzig-graugelben  Geschwürs- 
grundes  stark  verdünnt  und  nach  aussen  vom  Limbus  in  einem  runden 
Bezirk  von  ca.  1  cm  Durchmesser  ganz  zerstört,  ja  der  Prozcss  hatte  auch 
die  Chorioidca  ergriffen. 

Aller  Behandlung  trotzend  hatten  diese  Zerstörungen  im  Leben  ihren 
stetigen  Fortgang  genommen. 

Die  Demonstration   wird  durch  Präparate  und  Abbildungen  erläutert. 

Wagenmann  (Jena):  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

a)  Epithelimplantation  hinter  der  Iris  mit  beginnender  Cystenbildung 
nach  perforirender  Stichverletetzung  der  Sclera. 

b)  Perforirende  Verletzung  des  Auges  durch  Radfahrer-Knallerbse  mit 
zinnoberrothen  Massen  im  Glaskörper  und  umschriebener  Fremdkörper- 
entzündung. 

e|  Ein  Fall  von  doppelseitiger  echter  Ptosis  adiposa  bei  einem  jugend- 
lichen Individuum. 
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Discussio  n  : 

W  int  er  stciner  (Wien)  erwähnt,  dass  auch  er  weitere  Fülle  von 
traumatisch  durch  Epithelimplantation  entstandenen  z.  Th.  ganz  kleinen  Iris- 
cysten  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  habe. 

7.  Greeff,  (Berlin):  Die  Heilung  des  blinden  Longinus  in  8age  nnd  Dar- 

stellung. 

Greeff  zeigt,  dass  auf  alten  Kreuzigungsbildern  meist  eine  eigen- 
tümliche Blindendarstellung  oder  Blindenheilung  sich  rindet.  Longinus  war 
der  römische  Soldat,  der  Jesu  am  Kreuze  in  die  Seite  stach,  um  zu  sehen, 
ob  er  verschieden  sei.  Die  Legende  meldet,  dass  er  sich  mit  dem  Blut  die 
Augen  gewaschen  habe  und  es  gingen  ihm  sofort  die  Augen  auf  und  er  trat 
zum  Christentum  über.  Von  dem  10.  Jahrhundert  ab  deutete  man  die  vor- 
her bestehende  geistige  Blindheit  als  körperliche  Blindheit.  So  wird  auf 
Bildern  und  Schnitzaltären  Longinus,  eine  immer  wiederkehrende  Figur,  auf 
die  verschiedenste  Weise  als  blind  oder  von  der  Blindheit  geheilt  dargestellt. 

8.  Franke  (Hamburg):  Demonstration   von   Irisgeschwulst,  Bindehaut- 

geschwuist  und  Streptothrix  des  Thränenröhrchens. 

Franke  demonstrirt  Präparate  von  Streptothrix  des  unteren  Thränen- 
röhrchens. Culturversuchc  misslangen.  Doch  war  aus  dem  mikroskopischen 
Befunde  deutlich,  dass  es  sich  um  einen  zu  den  Streptothricheen  gehörigen  Pilz 
handelt. 

Wreiter  zeigt  er  die  Präparate  einer  Neubildung  der  Lidbindehaut, 
welche  hahnenkammartig  in  den  Bindehautsack  vom  äusseren  bis  inneren 
Lidwinkel  in  Höhe  von  3 — 4  mm  sich  hinzog.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  eine  entzündliche  Neubildung  handelte  mit 
perivaskulärer  Anordnung. 

Das  Bild  erinnerte  in  seinem  Aufbau  an  den  der  breiten  Condylome 
obwohl  von  Lues  nichts  nachweisbar  war. 

Endlich  bespricht  Franke  die  Präparate  einer  etwa  linsengrossen 
Geschwulst  der  Regenbogenhaut,  welche  durch  Iridectomie  gewonnen  war. 
Dieselbe  stellte  sich  als  ein  Peritheliom  heraus  mit  centraler  Lückenbildung. 
Klinisch  interessant  war.  dass  bei  der  Patientin  nach  einem  Jahr  trotz  der 
Grösse  der  Geschwulst  ein  locales  Recidiv  nicht  aufgetreten  war,  was  ja 
gleichfalls  für  die  Gutartigkeit  derselben  spricht.  Franke  meint,  dass  viel- 
leicht ähnliche  Neubildungen  früher  wiederholt  unter  der  Diagnose  eines 
Sarkoms  gegangen  seien.  In  klinisch  nicht  ganz  sicheren  Fällen  sei  daher 
zunächst  zu  iridectomiren  und  erst  nach  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung seien  die  weiteren  Maassnahmen  festzustellen. 

Discussio  n. 

Gut  mann  (Berlin)  erwähnt,  dass  er  in  einem  ähnlichen  Falle,  wo 
von  autoritativer  Seite  ein  Irissarkom  diagnosticiert  worden  war,  Heilung  auf 
Quecksilberbehandlung  habe  eintreten  sehen. 

9.  Clausen  (Berlin):  Demonstration  von  Kaninchensyphilis. 

Vortragender  zeigt  Kaninchen,  bei  denen  ihm  die  Uebcrtragnng  der 
experimentellen  Keratitis  interstitialis  von  Thier  zu  Thier  bis  zur  12.  und 
13.  Generation  gelungen  ist.    Die  Zeit,  die  vom  Tage  der  Infection  bis  zum 
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Auftreten  der  Keratitis  verstrich,  schwaukte  bei  den  verschiedenen  Tbieren 
zwischen  32  und  50  Tagen.  Ausser  der  Keratitis  sah  Vortragender  in  allen 
positiv  geimpften  Fällen   eine  bald  leichtere  bald  schwerere  Iritis  auftreten. 

Ausserdem  hat  Vortragender  bei  luetischer  Iritis  und  Keratitis  inter- 
stitialis  des  Menschen  das  Kanimerwasser  mit  P  ra  va  z 'scher  Spritze  punktiert 
und  theils  zwischen  die  Hornhautlamellen,  theils  in  die  vordere  Kammer  des 
Kaninchenauges  injicirt.  Auf  den  zwischen  die  Horuhautlamellen  injicirten 
Augen  trat  nach  10 — 14  Tagen  eine  tiefe,  sich  zungeuförmig  bis  zur  Horn- 
hautmitte vorschiebende  und  von  einem  Pannus  begleitete  Keratitis  auf,  die 
nach  einem  3  —  4  Wochen  langem  Bestände  langsam  zurückging. 

Die  Impfungen  mit  Kanimerwasser  in  die  vordere  Kammer  fielen 
negativ  aus. 

10.  Gilbert   (München):    Demonstration  mikroskopiener  Präparate  von 

Pannus  degenerativus. 

An  einem  erblindeten  glaueomatösen  Auge,  das  klinisch  das  Bild  der 
recidivirenden  Blaseneruption  geboten  hatte,  findet  sich  eine  fast  ununter- 
brochen über  die  ganze  Cornea  sich  erstreckende  Gewebslage,  die  sich  zwischen 
Hornhautepithel  und  Bow man 'scher  Membran  entwickelt  hat  und  über  dem 
mittleren  Theil  der  Cornea  .ganz  homogen  und  strueturlos  geworden  ist.  Die 
für  Keratitis  bullosa  als  charakteristisch  geltenden  Epithelveränderungen  sind 
wohl  angedeutet  an  der  Stelle  der  klinisch  beobachteten  Blasenbildung  vor- 
handen, treten  aber  im  Ucbrigen  völlig  hinter  der  subepithclial  zur  Entwicklung 
gelangten  pannösen  Schicht  zurück.  Wo  diese  am  stärksten  ausgebildet  ist, 
fehlt  epithelialer  Zerfall  und  wo  letzterer  beobachtet  wird,  fehlt  der  degeno- 
rative  Pannus  oder  ist  nur  sehr  schwach  ausgebildet. 

Das  Auftreten  von  Pannus  degenerativus  bei  Keratitis 
bullosa  ist  ein  seeuudärer  Vorgang,  in  dem  man  wohl  einen 
anatomischen  H  ei  1  u  ngspro  c  ess  erblicken  darf. 

Weiterhin  finden  sich  an  derselben  Hornhaut  zarte  intraepitheliale  Gc- 
webshänder  von  annähernd  der  Dicke  der  B  o  w  m  a  n 'scheu  Membran,  die 
allseits  von  Epithel,  theils  altem,  theils  neugebildetem,  umwachsen,  von  der 
subepithelialen  Gewebsschieht  abzweigen,  um  sich  an  auderer  Stelle  wieder 
mit  ihr  zu  vereinigen.  Auch  unter  diesen  Gcwebsbändern  finden  sich  völlig 
homogene  und  strukturlose.  Diese  sind  wohl  nicht  als  geronnene  Flüssigkeits- 
lage, auch  nicht  als  cuticularc  Abscheidungen  aufzufassen,  sondern  stellen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  durch  ungünstige  Verhältnisse  mechanischor 
und  nutritiver  Art  verändertes  Bindegewebe  dar. 

11.  Römer  ( Würzburger  Immunitäts-Vorgänge   in  der  vorderen  Augen- 

kammer. 

Römer  konnte  sich  im  Gegensatz  zu  A.  Leber  und  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Wessel}  nicht  davon  überzeugen,  dass  nach  subconjunctivaler 
Injeetion  vou  0,85"  0  Kochsalzlösung  bereits  nach  l/*  Stunde  ein  vermehrter 
Gebertritt  von  Agglutinincn  in  die  Kammer  erfolgen  soll.  Unrichtig  ist 
lerner,  dass  nach  subcutaner  Injeetion  von  agglutinirendem  Pferdeserum  die 
Agglutinine  bereits  nach  1  t  Stunde  in  der  unbeeinHussten  Kammer  sein 
sollen.  Die  Resorption  des  Serums  erfordert  erstens  allein  schon  20  Stunden 
und   zweitens   gelangen   die   heterogeneu    Agglutinine  bei  den   von  Leber 
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angewandten  Mengenverhältnissen  überhaupt  nicht  in  die  unbeeintiusste  Kammer. 
Römer  demonstrirt  ferner,  dass  bei  der  Choleraimniunität  in  der  Linse  eine 
Vermehrung  von  Agglutininen  nicht  stattfindet  In  der  Linse  sind  überhaupt 
keine  Rcccptoren  zweiter  Ordnung  für  Cholera  und  Typhus  vorhanden,  die 
Antigene  gelangen  uicht  an  die  Linse  heran  und  könnten  die  Linsenkapsel 
auch  nicht  passiren. 

Discussion : 

Wessel y  (Berlin)  erwähnt  anschliessend,  das*  er  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  subconjunetivalc  Koelisalziujeetioncu.  um  nicht  Fehlern  ausgesetzt 
zu  sein,  stets  am  Controlaugc  das  gleiche  Quantum  physiologischer  NaCl- 
Lösung  subconj.  injicirt  habe  und  dabei  niemals  Kiweiss-Vermehrung  oder 
Häinolysinübertritt  im  Kammerwasser  beobachtet  habe,  sondern  stets  nur  bei 
hypertonischen  Lösungen. 

Dienstag,  den  6.  August,  Vormittags. 
Zweite  wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitzender:  Höderath  (Saarbrücken). 

]  2.  Ulbrich  (Prag) :  Zur  Lehre  von  der  intraoeulären  Fltissigkeitsströmung. 

U.  berichtet  über  ein  congenitalcs,  partielles  Colobom  der  Iris,  das 
durch  eine  bewegliche  Membran  verschlossen  ist.  Der  Fall  ist  die  erste 
unmittelbare  Beobachtung  von  Druckdifferenzen  zwischen  vorderer  und  hinterer 
Kammer  ohne  vorausgeschickten  operativen  Kingriff.  Die  Membran  macht 
folgende  Bewegungen:  1.  Kine  künstlich  hervorzurufende.  Druck  auf  die 
Cornea  bewirkt  eine  Einstülpung.  Nachlassen  desselben  eine  Ausstülpung, 
Druck  auf  den  Aequator  eine  Ausstülpung  der  Membran.  2.  Völlig  unregel- 
niassige  Ein-  und  Ausstülpungen  der  Membran,  die  nicht  mit  Bulbusbewegungen, 
nicht  mit  Pupillarbewegungen,  nicht  mit  der  Accommodation  im  Zusammenhange 
stehen.  Nach  Lidschlag  und  Lidschluss  tritt  öfters  eine  Einstülpung  der 
Membran  ein  3.  Bei  Accommodation  tritt  die  Membran  zurück,  beim  Nach- 
lassen derselben  vor ;  bei  länger  fortgesetzter  Accommodatiousspannung  erfolgt 
Ausstülpung  der  Membrau.  Aus  deu  Bewegungen  der  Membran  zieht  der 
Vortragende  folgende.  Schlüsse :  Die  Schwankungen  der  Membran  beweisen 
an  und  für  sich  das  Vorhandensein  intraoeul  irer  Druckdifferenzen.  Die  Un- 
regelmässigkeit der  Membranbewegungen  ist  nur  durch  die  Thatsache  des 
physiologischen  Pupillenab»chlusscs  zu  erklären.  Die  spontane  Ausstülpung 
der  Membran  bei  Accommodatiunsspannung  spricht  für  die  Production  des 
Kammerwassers  in  der  hinteren  Kammer.  Der  Lidsehlag  scheint  den  phy- 
siologischen Pupillarabschluss  zu  lösen  und  so  den  Uebertritt  des  Kammer- 
wassers zu  Stande  zu  bringen.  Die  aecommodativen  Bewegungen  der  Mem- 
bran lassen  sich  im  Sinne  der  He  Im  hol  tz  sehen  Ansicht  uuschwer  erklären. 

Discussion: 

Heine  (Grcifswald)  meint,  der  Fall  sei  deshalb  nicht  völlig  beweisend, 
da  nicht  physiologische,  sondern  abnorme  Verhältnisse  vorlägen  und  die 
capillare  Adhäsion  der  feinen  Membran  an  der  Linse  Ursache  der  Er- 
scheinungen sein  könne. 

Ulbrich  hält  demgegenüber  an  seiner  Meinung  fest,  dass  nur  eine 
Druckdifferenz  zwischen  hinterer  und  vorderer  Kammer  die  wechselnde  Aus- 
stülpung der  Membran  bedingen  könne. 
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13.  Axenfeld  (Freiburg):  Operative  Mittheilungen. 

a)  Sclerocorneale  Reclination  (Scleronyxis  anterior)  nach 
vorausgeschickter  Iridectomie. 

Als  Indication  zur  Reclination  ist  auch  heutzutage  anzuerkennen,  wenn 
ein  Auge  durch  pernieiöse  Blutung  oder  Glaskörperverflüssigung  nach  der 
Extraction  verloren  ging,  und  wenn  das  Aussehen  des  zweiten  Auges  erkennen 
lässt,  dass  hier  die  gleiche  Complication  zu  erwarten  ist.  Gelegentlich  kann 
auch  hohe  Infcctionsgefahr  im  Verein  mit  anderen  Umständen  (psychische 
Anomalie,  höchstgradige  Senilität  etc.)  die  Reclination  als  das  relativ  bessere 
Vorgehen  erscheinen  lassen. 

In  der  Mehrzahl  auch  dieser  Fälle  wird  eine  kleine  Iridectomie,  ohne 
Cocain,  wenn  möglich  in  Narcose  ausgeführt,  von  dem  Auge  doch  noch  ertragen 
werden.  Wo  man  sie  hat  ausführen  können,  empfiehlt  Vortragender  einen 
Einstich  in  die  Vorderkammer  peripher  im  Corneosclerallimbus,  wie  bei  der 
subconjunctivalen  Discission.  Man  setzt  dann  die  Nadel  in  dem  Colobom  auf 
die  obere  Linsenkantc  und  drückt  die  Linse  in  der  Frontalebene  direct  nach 
unten  bis  zum  unteren  Pupillenrand ;  meist  legt  sich  dabei  die  obere  Linsen- 
kante  auch  etwas  nach  hinten  um.  Selbst  wenn  die  Linse  nicht  ganz  ver- 
schwindet, sondern  theilweise  wieder  aufsteigt,  ist  das  optische  Resultat  aus- 
reichend, weil  auf  jeden  Fall  das  Colobom  frei  wird. 

Die  Vorzüge  dieser  -Scleronyxis  anterior«  sind:  1.  der  Operateur  sieht 
von  Anfang  bis  zu  Ende,  was  er  macht.  2.  Die  Linse  wird  nicht  angestochen, 
was  bei  der  sonst  üblichen  hinteren  Scleronyxis  die  Regel  ist.  3.  Die  Glas- 
körperverletzung ist  sehr  viel  geringer  als  beim  hinteren  scleralen  Starstich : 
deshalb  Amotio  retinae  und  Glaucom  weniger  zu  befürchten.  4.  Die  Iri- 
dectomie wirkt  vorbeugend  gegen  manche  späteren  Complicationen,  worauf 
schon  Bourgeois  aufmerksam  gemacht  hat.  Vortragender  hat  zwei  Fälle 
auf  diese  Weise  mit  bestem  Erfolg  operirt. 

b)  Die  Tarsusexstir  pation  zurOperation  des  Blepharitis- 
ectropiums. 

Das  Ektropium  nach  Blepharitis  unterscheidet  sich  von  allen  anderen 
Formen  dadurch,  dass  die  Schleimhaut  um  die  Tarsuskante  herumgezogen  ist 
und  dass  der  Tarsus  hochgradig  verunstaltet  und  verdickt  sein  kann.  Alle 
sonst  gegen  Erschlaffungs-  oder  Narbenektropium  üblichen  Verfahren  können 
deshalb  den  Zustand  nur  bessern,  aber  nicht  ganz  beseitigen.  Dazu  muss 
nach  der  Ablösung  des  Hautblattes  die  Exstirpation  des  Tarsus  hinzugefügt 
werden,  der  sich  von  der  Conjuuctiva  in  diesen  Fällen  ohne  Mühe  abpräpa- 
riren  lässt.  Die  auf  seiner  Kante  befindliche  Schleimhaut  wird  mit  entfernt. 
Es  kann  dann,  falls  es  nötig  erscheint,  aus  dem  Schleimhautblatt  noch  ein 
E  u  h  n  t  *  sches  Dreieck  exeidirt  werden  unter  vorsichtiger  Knüpfung  der  Fäden. 
Das  Hautblatt  wird  bis  weit  auf  die  Backe  unterminirt  wegen  seiner  bei 
solchen  Fällen  oft  verminderten  Elasticität  und  dann  nach  Szymanowski 
hDchgezogen. 

Man  erhält  so  eine  gute  Lidkante  und  auch  auf  die  Blepharitits  ist  die 
Tarsuscxstirpation  von  günstigem  Einfluss. 

Die  Operation  bezieht  sich  vorwiegend  auf  das  Unterlid.  Ein  ähn- 
licher, aber  fast  nirgends  beachteter  Vorschlag  ist  schon  von  Fukala  gemacht, 
aber  später  von  ihm  durch  andere  Vorschläge  ersetzt  worden.    In  den  Lehr- 
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biichern  und  Operatiouslehren  verdient  das  Blcpharitisectropium  mehr  in  seiner 
Eigenart  hervorgehoben  zu  werden. 

Vortrageuder  demonstrirl  anatomische  Bilder  der  Tarsusdegoncration  bei 
Blepharitis. 

Discussion  zu  a : 

Sattler  (Leipzig)  hat  einmal  die  alte  Reklination  und  zwar  mit  Erfolg 
gemacht  und  würde  im  Wiederholungsfalle  auch  bei  der  alten  Methode  bleiben, 
die  er  nicht  für  so  gefährlich  hält  und  bei  der  ein  Einsteehen  der  richtig 
gekrümmten  Nadel  in  die  Linse  ganz  gut  zu  vermeiden  ist.  Als  Indication 
kann  er  aber  nur  absolute  Verweigerung  der  Extraetion  von  Seiten  des 
Patienten  nach  Verlust  des  eineu  Auges  ansehen,  denn  pernieiöse  Blutungen 
sind  nach  seiner  Erfahrung  sehr  häutig  nur  einseitig  und  auch  bei  voran- 
gegangenem Verlust  des  einen  Auges  durch  Glaskörperverflüssigung  kann  man 
nach  präparatorischer  Iridectomie  die  Linse  von  vornherein  in  der  Kapsel 
mit  der  Schlinge  extrahiren  und  so  die  Extraetion  ohne  zu  grosse  Gefahr 
ausführen. 

Kuhnt  (Bonn)  glaubt,  dass  die  wesentlichste  Gefahr  der  Sclcronyxis, 
die  Iridocyclitis,  durch  den  bei  der  Reclination  anzuwendenden  starken  Druck 
ausgelöst  wird.  Er  macht  deswegen  vor  dem  Rcclinationsact  eine  ringförmige 
Durchschncidung  der  Zonula. 

Schwarz  (Leipzig)  macht  den  Vorschlag,  Iridectomie  und  Zonulotomie 
nach  unten  zu  machen,  da  dies  zur  Linsenluxation  nach  oben  führen  und  im 
Colobom  ein  ausreichend  freies  Feld  schaffen  würde. 

Discussion  zu  b: 

Landolt  (Paris)  beschreibt  das  von  ihm  seit  20  Jahren  geübte  einfache 
Verfahren,  das  in  Ausschneidung  eines  Stückes  des  zwischen  den  Fingern 
entropiouirten  Lides  und  Anlegung  S n e  1  len ' scher  Sutureu  besteht.  Zuerst 
entstände  ein  starkes  Entropium,  aber  nach  Entfernung  der  Nähte  stände  das 
Lid  stets  gut. 

May  weg  (Hagen)  demonstrirt  Photographien  von  Fällen,  bei  denen  er 
nach  Entropionirung  die  Haut  auf  der  Höhe  des  umgekippten  Lides  horizontal 
abgetragen  und  mit  nicht  zu  dünnen  Transplantationslappen  gedeckt  hat. 

Kuhnt  (Bonn)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  wegen  der  stets 
reibenden  lanugoartigen  Wimpern  stets  den  Cilienboden  abtragen  müsse.  Im 
Uebrigen  individualisire  er  je  nach  der  Schwere  der  Fälle,  begnüge  sich  oft 
mit  Tarsusexstirpation,  wende  aber  auch  öfters  ausgiebige  Plastiken  an. 

Straub  (Amsterdam)  empfiehlt  das  neuerdings  von  Lagleyze  niit- 
gctheilte  Verfahren,  bei  dem  ohne  Exstirpationen  nur  durch  plastische  Ver- 
schiebung zweier  rhomboider  Lappen  im  Unterlid  dieses  verkürzt  und  erhöht 
und  dadurch  richtig  gestellt  wird. 

Axenfeld  (Schlusswort  zu  a  und  b)  entgegnet  Sattler,  dass  über  die 
Gefahr  ((er  Liusenverletzung  bei  der  alten  Reclination  auch  von  anderen  Seiten 
geklagt  worden  wäre  und  dass  es  zweifellos  Fälle  von  Kxtractionsverlusteii 
durch  Blutungen  gäbe,  bei  denen  man  sich  ungern  an  das  zweite  Auge  wage 
Deshalb  halte  er  für  solche  Fälle  sein  Verfahren  doch  für  das  ungefährlichere. 
Den  Schwarzachen  Vorschlag  halte  er  nicht  für  ausführbar,  da  die  Linse 
sich  nicht  dauernd  genügend  nach  oben  luxiren  würde.  Bei  dem  Blepharitis- 
ektropium  sei  er  auch  für  Individualismen,  und  habe  wesentlich  die  Aufmerk- 
samkeit mehr  als  bisher  auf  dieses  Thema  lenken  wollen. 
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14.  Uhthoff  (Breslau):  Beitrag  zu  den  WachsthumB-Anomalien  bei  der 
temporalen  Hemianopsie  resp.  den  Hypophysis-Affectionen. 

Uhthoff  hat  schon  im  .Jahn*  18i>7  über  Schstörungen  bei  Zwergwuchs 
und  Riesenwuchs  resp.  Akromcgalie  Mittheilungen  gemacht  und  verweist  kurz 
auf  die  damaligen  Beobachtungen.  Seit  jener  Zeit  hat  er  nun  Gelegenheit 
gehabt,  eine  Anzahl  weiterer  bemerkenswerter  Beobachtungen  zu  sammeln,  die 
kurz  angeführt  und  durch  Abbildungen  erläutert  werden. 

Ks  kommt  ihm  heute  weniger  darauf  nn.  gerade  auf  die  SehstOrungen 
bei  llypophysis-Erkrankungen  näher  einzugehen,  als  vielmehr  Fragen  der  all- 
gemeinen Waehsthums-  und  trophisrhen  Störungen  bei  diesen  Aflectionen  und 
die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Erscheinungen  bei  der  temporalen  Hemianopsie 
zu  erörtern. 

In  erster  Linie  ist  es  die  Adipositas  universalis,  die  er  bei  mehreren 
Fällen  beobachtete,  deren  Geschichte  er  kurz  anführt. 

Die  drei  Patienten  standen  noch  in  relativ  jugendlichem  Lebensalter 
und  einer  kam  zur  Autopsie  und  wies  einen  grossen  Hypophysist  umor  (Adenom) 
auf,  der  über  Hühnereigrösse  hatte  und  von  der  Sella  tureiea  bis  in  den 
linken  Seitenvcntrikel  hinein  reichte.  Das  Chiasma  war  durch  den  Tumor 
vollständig  durchtrenut  und  die  gekreuzten  Sehuerveufaserbündel  vullkommen 
zerstört.  Die  anderen  beiden  Fälle  (Kinder  betreffend)  kamen  nicht  zur 
Autopsie,  ja  bei  dem  einen  14jährigen  Knaben  war  später  die  hochgradige 
Sehstörung  ganz  stationär  geworden.  Das  hervorragendste  Symptom  war  bei 
den  beiden  letzten  Fällen  eine  ganz  abnorme  Fettleibigkeit,  die  sich  allmählich 
mit  der  Sehstörung  entwickelt  hatte  und  die  als  entschieden  krankhaft  angesehen 
werden  musste.  Bei  beiden  Patienten  handelte  es  sich  überdies  um  Wachs- 
thums-Anomalien  im  Sinne  des  Gigantisinus,  während  in  dem  dritten  Falle, 
der  zur  Autopsie  kam.  bei  einem  20jährigen  Mädchen  die  Adipositas  mit 
einein  Zurückbleiben  im  Waehsthum  eombinirt  war.  Die  cerebralen  Erschei- 
nungen waren  in  den  beiden  ersten  Fällen  neben  der  Sehstörung  (temporale 
Hemianopsie)  gering,  ja  in  einem  Falle  traten  sie  schliesslich  ganz  in  den 
Hintergrund. 

In  zweiter  Linie  erörtert  V .  das  Verhalten  des  Genitalapparates  bei 
zweien  dieser  beiden  Patienten,  einmal  Verkümmerung  von  Hoden  und  Penis 
bei  »lein  14  jährigen  Jungen  und  einmal  infantiler  Uterus  und  Amenorrhoe  bei 
dem  20jährigen  Mädchen.  IJ.  glaubt  nicht,  dass  die  Verkümmerung  des 
Genitalapparates  die  Ursache  für  die  Adipositas,  ähnlich  wie  bei  Custratcn, 
sein  könne,  da  die  Fettsucht  schon  weit  in  die  Kindheit  zurückreichte,  also 
in  eine  Zeit,  wo  eine  geschlechtliche  Entwicklung  noch  garnicht  stattgefunden 
haben  konnte.  Er  gebt  dann  weiter  noch  auf  die  Frage  der  Sehstörungen 
bei  Uretinismus  und  Myxocdem  näher  ein  und  hält  solche  für  ausser- 
ordentlich selten. 

Zum  Schlüsse  zeigt  U.  noch  das  Präparat  resp.  die  Abbildung  eines 
(Zystadenoms  der  Hypophysis  mit  enormen  Verdräugungs-  und  Degencrations- 
crschcinungcn  der  basalen  Hirntheile.  Sieben  Jahre  wurde  dieser  interessante 
Fall  intra  vitam  beobachtet  und  zeigte  lange  Zeit  relativ  geringe  cerebrale 
Erscheinungen  und  besonders  keine  Körperlähmung. 

Bemerkenswert h  war  hier  auch  trotz  langsam  wachsenden  Tumors  eine 
sehr  hochgradige  Sehstörung,  die  sich  später  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zurückbildcte  und  dann  längere  Zeit  stationär  blieb. 
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J)  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

X  icd  e  ii  (Bonn)  thoilt  einen  Fall  von  dop]>elseitigcr  temporaler  Hemianopsie 
mit,  bei  dem  lange  Zeit  jegliche  sonstigen  Symptome  fehlten,  und  erst  die 
spät  einsetzende  abnorme  Fettleibigkeit  die  Diagnose  eines  Hypophysistumors 
gestattete. 

Franke  (Hamburg)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  die 
trophischen  Störungen  erst  nach  erfolgter  doppelseitiger  Amaurose  eintraten 
und  erst  ganz  spät  eine  Verkümmerung  der  Genitalien  uachfolgtc. 

Bartels  (Strassburg)  macht  auf  das  bisweilen  eintretende  Herunter- 
wuehern  der  Tumoren  in  den  Xasenrachcnraum  und  häufiges  Niesen  als 
beginnendes  Symptom  hierfür  aufmerksam.  Die  Veränderungen  in  der  Genital- 
sphäre hält  er  nicht  für  secundär,  sondern  für  coordinirt,  ebenso  hängt  die 
Adiposität  nicht  ausschliesslich  mit  Erkrankung  der  Hypophysis,  sondern  auch 
mit  Störungen  in,  der  Nachbarschaft  zusammen.  Endlich  erwähnt  er  einen 
neuerdings  von  Schloff  er  mit  Erfolg  operirten  Fall. 

Clausen  (Berlin)  erwähnt  zwei  Fälle,  bei  denen  durch  Röntgenaufnahme 
die  Diagnose  gestellt  worden  war. 

v.  Hippel  (Heidelberg)  hat  in  einem  Falle  von  Hypophysistumor  gesehen, 
dass  die  Patientin  fünf  Jahre  nach  ihrer  Entbindung  die  Milch  behielt. 

Bernheini  er  (Ionsbruck)  hält  die  Aussichten  der  Operation  für  sehr 
gering  Der  Sehlofter'sche  Patient  sei  nach  zwei  Monaten  gestorben  und 
die  Uöntgen-lJutersuchung  gäbe  kein  sicheres  Urteil  über  Grösse  uud  Opcrirbar- 
keit  der  Tumoren.    Der  Eingriff  sei  auf  alle  Fälle  auch  ein  enormer. 

Des  weiteren  wird  ein  Fall  von  Infantilismus  bei  Hypophysistumor  und 
von  Pinkus  (Cöln)  ein  Fall  von  Riesenwuchs  erwähnt,  bei  dein  auf  Thyrcoid- 
tabletten  die  Kopfschmerzen  zurückgingen. 

Axenfeld  (Freiburg)  sah  auf  Hypophysistablctten  Rückgang  der  Er- 
scheinungen eintreten  und  betont,  dass  man  ja  nicht  wisse,  ob  von  der  Hypo- 
physis ein  Reiz  oder  eine  Hemmung  ausginge. 

Desgleichen  berichten  Elschnig  (Prag)  und  Fleischer  (Tübingen) 
über  Besserungen  nach  Hypophysistablctten. 

Uhthoff  (Schlusswort)  betont,  dass  die  Physiologie  der  Hypophysis 
noch  dunkel  sei  und  dass  man  wohl  annehmen  könue,  dass  das  eine  Mal  eine 
Hyper-,  das  andere  Mal  eine  Ilypo-Function  Ursache  der  ditferenten  trophischen 
Störungen  sei.  Die  Operation  sei  äusserst  gefährlich  und  die  medikamentöse 
Therapie  ist  bisweilen  von  hervorragendem  Erfolg. 

15.  Bernheimer  (Innsbruck):  Zur  Kenntnis«  der  Gudden'schen  Commissur. 

Vortr.  hatte  im  vorigen  Jahre  über  Untersuchungen  au  Gehirnen  von 
weisen  Ratten  mit  einseitigem  Anophthalmus  congenitus  berichten  und  manche 
Frage  hinsichtlich  der  feineren  Verhältnisse  im  Gebiete  der  Seilbahnen  be- 
stimmter als  bisher  beantwoiten  können. 

Unter  den  Thieren  fanden  sich  im  Verlaufe  der  Züchtungen  auch  einige 
Exemplare  mit  beiderseitigem  Anophthalmus. 

In  den  cystenartigen  Gebilden  der  Augenhöhlen  fehlte  jede  Differenzirung 
der  Netzhaut.  Dementsprechend  war  die  Entwicklung  der  ganzen  Seilbahnen 
ausgeblieben.  Es  schien  daher  angezeigt,  diese  Gehirne  zunächst  für  das 
Studium  der  Uommissura  inferior  zu  verwertben.    Denn  dieselbe  war  durch 
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den  Mangel  der  Seilbahn  in  natürlicher  Isolirung  vorhanden.  An  den  nach 
Weigert  gefärbten  Septen  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Hauptmasse 
der  Fasern  fächerförmig  in  den  inneren  Knichöcker  ausstrahlt.  Eine  weit 
geringere  Fasermenge  trennt  sich  kurz  vorher  vom  Hauptwege  und  strahlt 
nach  Umschlingung  und  Durchsetzung  des  Stirnschcnkclfusses  in  die  Gitterschicht 
des  Sehhügels  und  in  diesen  selbst  ein. 

Nur  ganz  wenige  Faserbündelchen  dürften  auf  beiden  Wegen  vereinzelt 
die  Vierhügelgegend  erreichen.  Zum  mindesten  in  den  inneren  Kniehöckern 
schienen  (Färbung  nach  N  i  s  s  e  1  und  G  o  1  g  i)  jeweils  Fasern  der  G  u  d  d  e  n '  sehen 
Commissur  zu  enden  und  zu  entspringen.  Die  inneren  Kniehöcker  wären 
danach  durch  diese  Fasern  kreuzweise  mit  einander  verbuuden. 

Dieser  Umstand  und  die  Thatsachc,  dass  die  inneren  Kniehöcker  in 
letzter  Linie  mit  dem  Nervus  Cochleae  in  Beziehung  treten,  lässt  vermutheu, 
dass  die  Gudden'schc  Commissur,  welche  dem  Chiasma  nur  anliegt,  als 
eine  Art  Gehörcommissur  aufzufassen  sei. 

16.  Trendelenburg  und  Bumke  (Freiburg  i.  Br.):  Zur  Frage  der  Bach'schen 
Pupillenzentren  in  der  Medulla  oblongata. 

Bach  und  Meyer  waren  durch  Experimente  an  Katzen  zu  dem  Er- 
geht] iss  gekommen,  dass  doppelseitige  Durchschnciduug  der  Medulla  am  spinalen 
Ende  der  Rautengrube  sofortige  Lichtstarre  beider  Pupillen  zur  Folge  hätte; 
ein  einseitiger  Schnitt  sollte  Lichtstarre  der  gekreuzten  Pupille.  Freilcgung 
der  Itautengrube  oft  Lichtstarre  und  Miosis  (Tabespupillen!)  hervorrufen. 
Bach  erklärte  diese  Ergebnisse  durch  die  Annahme  von  Hemmungszentren 
am  spinalen  Ende  der  Baute. 

Diese  bisher  nicht  einwandfrei  nachgeprüften  Experimente  haben  die 
Vortragenden  wiederholt,  und  zwar  wurde  6 mal  genau  entsprechend  den 
Bach'schen  Versuchen  bei  künstlicher  Athmung  an  der  typischen  Stelle 
total  durchschnitten,  ausserdem  aber  4  mal  nur  die  eine  Hälfte  der  Medulla 
durchtrennt  und  das  Tier  am  Leben  gelassen  (bis  3  Wochen).  Die  Voll- 
ständigkeit der  Schnitte  wurde  anatomisch  (Marchipraparate)  controlirt. 

Der  Erfolg  war  in  keinem  Falle  der  von  Bach  und  Meyer  be- 
schriebene: es  trat  niemals  Lichtstarre  ein,  sondern  stets  nur  (unmittelbar 
nach  dem  Schnitt)  Pupillenerweiterung  und  dementsprechend  erfolgte  dann 
sogar  ein  grösserer  Ausschlag  des  Lichtreflexes.  Niemals  wurde  bei  Frei- 
legung der  Medulla  Miosis  beobachtet.  Hingegen  konnte  festgestellt  werden, 
dass  in  der  Nachwirkung  der  Aethernarkose  ohne  jeden  operativen  Eingriff 
typische  Miosis  und  Pupillenstarre  eintreten  kann 

Bei  den  am  Lehen  gehaltenen  Thieren  mit  Halbseitendurchschneidung 
bestand  eine  geringe  Pupillendifferenz ,  deren  Erklärung  die  Vortragenden 
noch  offen  lassen  Die  Vortr.  können  somit  die  Bach'schen  Resultate 
nicht  bestätigen  und  glauben,  dass  die  Hypothesen  dieses  Autors  aufgegeben 
werden  müssen.  (Die  ausführliche  Veröffentlichung  wird  in  den  klinischen 
Monatsblättern  für  Augenheilkunde  erfolgen.) 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n : 

Bartels  (Strassburg)  glaubt  auf  Grund  von  Experimenten,  die  er  an 
Haitischen  anstellte  und  bei  denen  er  nach  Läsion  der  entsprechenden  Stelle 
in  der  Medulla  Hemmung  der  allgemeinen  Körperbewegungen  sah,  zwischen 


Digitized  by  LaOOQle 


Bericht  über  die  34.  Versammlung  d.  ophthalm.  Gesellschaft  in  Heidelberg.  247 

deu  Ergebnissen  der  Yortr.  und  Bach 's  vermitteln  zu  können,  da  danach 
von  dieser  Stelle  eine  Hemmung  der  Reflexe  überhaupt  auszulösen  sei. 

Bach  (Marburg)  bleibt  bei  seiner  Ansicht,  da  er  seine  Versuche  neuer- 
dings auch  ohne  Narkose  bestätigt  habe. 

Bern  heimer  (Innsbruck)  schlicsst  sich  den  Vortr.  darin  an,  dass  die 
Narkose  eine  Fehlerquelle  darstelle. 

Trend elenburg  und  Bumkc  wenden  sich  dagegen,  dass  Versuche 
an  niederen  Thieren  in  die  Discussion  hineingezogen  würden,  es  sei  schon  ein 
Fehler,  wenn  Levinsohn  z.  B.  an  Kaninchen  operirt  habe.  Im  Cebrigcn 
halten  sie  ihre  Befunde  aufrecht. 

17.  Wehrli  (Frauen fehl) :  Neue  klinische  und  histologische  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  knötchenförmigen  Keratitis  (Oroenouw). 

Wehrli  berichtet  über  die  klinischen  und  histologischen  Unter- 
suchungsrcsultate  von  Augen  zweier  Brüder  mit  chronischer,  progressiver 
knötchenförmiger  Keratitis  Groenouw.  Histologisch  wurden  an  «J  Horn- 
hautstückchen, stammend  von  3  Augen,  übereinstimmend  Zeichen  ober- 
flächlicher herd weiser  Entzündung,  Quellung  und  Proliferation  der 
Hornhautzellen,  geringer  Zuzug  von  Lymphocyten,  Quellung  und  ödematöse 
Durchtränkung  der  Hornhautlamellen,  besonders  der  Bow  man 'sehen  Membran, 
gefunden.  Von  einer  gewöhnlichen  Entzündung  unterscheiden  sich  die  Ver- 
änderungen aber  durch  Auftreten  von  epitheloiden  Zellverbänden  und 
einer  eigenthümlichen  Nekrose  (feinkörniger  Detritus  mit  Kerntrümmern 
und  Lamellenresteu),  die  an  Verkäsung  erinnert.  Fremde  Substanzen  fehlen, 
ebenso  wie  typische  Tuberkel  und  Riesenzellcn.  Die  Lage  von  Knötchen 
zwischen  der  Bowman'schen  Membran  und  dem  Epithel  oder  zwischen 
Lamellen  und  Membran  schliesst  eine  einfache  Degeneration  mit 
nachfolgender  einfacher  Regeneration  aus.    Impfresultate  negativ. 

Klinisch  in  beiden  Fällen  als  neue  Thatsache :  allgemeine  und  in 
gewissem  Sinne  auch  locale  Reaction  auf  Neutubcrc ulininjection 
TR  in  kleinen  Dosen.  Die  von  Specialisten  vorgenommene  physi kal isc he 
Untersuchung  der  Lungen  verbunden  mit  Röntgendurchleuchtung 
des  Thorax  bei  beiden  Patienten  ergab  bedeutende  Verände- 
rungen der  rechten  Lungenspitzen  und  anderer  Lungcntheile,  ferner 
Vergrösserung  und  Infiltration  der  med  i  asti  n  al  e  n  Drüsen,  die 
als  latente,  z.  T.  active  Tuberkulose  anzusprechen  sind.  Die  Summe  aller 
der  positiven  Thatsachen  lässt  an  einen  Zusammenhang  zwischen  Augenleiden 
und  Lungenaffectionen  denken  und  ersteres  als  Theilerscheinung  einer  juvenilen 
allgemeinen  tuberkulösen  Infection  auffassen. 

Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  demonstrirt  Wehrli 

1.  einen  Patienten,  links  mit  typischer  knötchenförmiger  Keratitis 
Groenouw  und  rechts  mit  der  beim  Durchleuchten  nicht  sichtbaren 
Abrasionarbe  nebst  einem  Reste  wahrscheinlich  localer  Tuberculinreaction. 

2.  Von  diesem  Patienten  und  seinem  Bruder  stammende  Röntgen- 
diapositive  zur  Erläuterung  der  schweren  Lungen-  und  Drüsen  Veränderungen 
Beider. 

3.  Vier  histologische  Präparate,  herrührend  vom  rechten  Auge  des  vor- 
gestellten Patienten  als  Belege  für  seine  histologischen  Ausführuugcn. 
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lJ  i  s  e  u  s  s  i  o  u  : 

Fleischer  (Tübingen)  hat  bei  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen 
über  den  gleichen  Gegenstand  gefunden,  dass  es  sich  nicht  um  Lues  oder 
Tuberkulose,  vielleicht  jedoch  um  Inzucht  handele.  Für  Tuberkulose  habe 
auch  Wehr  Ii  nichts  Positives  vorgebracht.  Das  Bestehen  einer  Allgemein- 
tuberkulose beweise  dafür  nichts.  Histologisch  sei  der  loeale  Befund  in  der 
Hornhaut  ein  von  Tuberkulose  zu  differentcr,  auch  seien  keine  Bacillen  gc- 
fundeu  worden,  ein  Impfergebniss  fehle  und  schliesslich  spreche  der  frühe 
Beginn,  die  Art  des  Verlaufes,  das  Fehlen  von  Iritis  gegen  Tuberkulose. 

Schi  eck  (Göttingen)  betont,  dass  das  Fehlen  von  Leukocytcn  allein 
nicht  gegen  Tuberkulose  spreche,  da  er  experimentell  durch  Impfung  mit  ab- 
geschwächten Tuberkelbaeillen  in  der  Hornhaut  reine  Kpitheloidzellenherdc 
erhalten  habe. 

Fl  sehn  ig  (Trag)  hat  die  Präparate  W.'s  gesehen  und  hält  sie  für 
rein  degeuerative  Processo,  wie  man  sie  auch  bei  Pannus  finde,  aber  nicht 
für  Tuberkulose. 

Wehr  Ii  weist  noch  einmal  daraufhin,  dass  es  doch  nicht  zu  vernach- 
lässigen sei,  dass  die  Patienten  allgemein  tuberkulös  gewesen  seien. 

18.  Hanns  (Tübingen):  Ueber  retinale  Bindegewebsneubildung. 

Man  muss  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Ketiniti> 
proliferans  in  2  gros.se  Gruppen  (heilen,  in  solche,  bei  denen  Blutungen 
zu  irgend  einer  Zeit  des  Krankheitsverlaufs  beobachtet  wurden,  und  solch'1, 
in  denen  Blutungen  nie  gesehen  wurden.  Die  meisten  Fälle  der  letzteren 
Art  sind  nicht  beweisend  dafür,  dass  das  Manz'sche  Krankheitsbild  ohne 
Blutungen  entstellen  kann,  du  sie  viel  zu  spät  zur  Untersuchung  kamen.  Be- 
weisend sind  vielmehr  nur  die  beiden  Fälle  von  Dahrcnstedt  und  Fchr, 
die  einige  Tage  nach  der  ersten  plötzlich  eingetretenen  Sehstörung  in  Beob- 
achtung kamen  und  das  Bild  einer  N  euroret  ini  tis  exsudativa  mit 
Thrombose  eines  A  rterieu  astes  darboten.  Diesen  beiden  letzteren 
Fällen  fügt  Vortragender  einen  ähnlichen  dritten  Fall  hinzu,  den  er  anatomisch 
untersuchen  konnte:  Fin  2ö  jähriger  Mann  mit  allgemeiner  Artcriosclerose 
erleidet  eine  plötzliche,  spontane  Sehstörung,  die  von  selbst  wieder  zurück- 
geht, sich  aber  nach  21  ^  Wochen  wiederholt.  Die  nun  vorgenommene  oph- 
thalm.  Untersuchung  ergiebt  das  Bild  einer  Neuritis  optica  mit  graubläuliehein 
Exsudat  unterhalb  der  Papille  ohne  Blutungen.  Später  entwickelten  sich 
Bindcgcwebsmassen,  welche  bogenförmig  dem  Zuge  der  grossen  Gefässe  folgten, 
und  Glaucom.  weshalb  «las  Auge  enucleirt.  wurde.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab:  Bindegewebsbildung  vor  der  Limitans  interna,  welche  sieh 
fächerförmig  nach  vorn  ausbreitet,  die  Hetina  durch  Zug  stark  verbreitert 
und  zum  Theil  abhebt,  hochgradige  Veränderungen  der  retinalen  Gefässe,  nur 
minimale  Blutungen  und  Thrombose  des  (Vntralvenenstamines.  In  mehreren 
anderen  Fällen  mit  klinisch  beobachteten  Blutungen  fand  Vortr.  ebenfalls 
Verschluss  der  Centraivene.  Vortr.  glaubt,  dass  die  Ketinitis  proliferans  fast 
immer  entstehe  in  Folge  von  Gcfüsscrkrankungcn  der  Betiua  und  dadurch 
bedingten  Cirrulationsstörungen,  dass  aber  das  dabei  auftretende  Extravasat 
nicht  nothwendig  hämorrhagischen  Charakter  zu  haben  brauche. 

I)  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 
v.  Hippel  (Heidelberg),  Harms. 
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Ii).  Freytag  (München):  Die  natürlichen  Grundlagen  für  die  Meridian- 
bezeichnung des  Bulbus. 

Für  Beginn  und  liichtung  der  Meridianbezeichnung  am  Bulbus  sollten 
in  erster  Linie  topographisch-anatomische,  d.  b.  in  der  natürlichen  Anordnung 
des  Sehorgans  gelegene  Anhaltspunkte  in  Betracht  gezogen  werden.  Auf  Grund 
solcher  Erwägungen  erseheint  der  horizontale  als  der  prädestiuirte  Null-Meridian. 
In  Berücksichtigung  der  symmetrischen  Lage  der  Augen  zu  der  Medianlinie 
des  Körpers  sind  auch  die  Meridianzahlen  symmetrisch  zu  führen. 

Die  Würdigung  aller  einschlügigen  Verhältnisse  ergiebt,  dass  die  Mcridian- 
bezeichnung  am  besten  beiderseits  nasal  beginnt  und  von  hier  aus  in  der 
oberen  Hälfte  des  Bulbusäquators  nach  der  temporalen  Seite  geführt  wird. 
I>er  senkrechte  Meridian  wird  also  oben  mit  \H)  bezeichnet,  das  temporale 
Ende  des  horizontalen  mit  18(».  Um  nicht  zu  hohe  Zahlen  zu  erhalten,  wird 
vorgeschlagen,  beim  Gesiehtsfcldschema  im  unteren  Halbkreise  die  Zählung 
nicht  über  1*0  fortzusetzen,  sondern  die  Verlängerungen  der  oberen  Halb- 
meridiane  nach  unten  bloss  mit  dem  Zusatz  *u.*  zu  versehen.  Der  senkrechte 
untere  Halbraeridian  trägt  also  die  Bezeichnung  »»On«. 

Beim  Ophthalmometer  trägt  der  äussere  feststehende  Kreisbogen  die 
Gradthcilung.  der  innere  mit  den  Lichtern  drehbare  die  Marke.  Es  kann 
somit  an  einer  festen  Gradeintbeilnng  abgelesen  werden.  Diese  ist  im  oberen 
Halbkreise  für  das  rechte  Auge  weiss,  im  unteren  für  das  linke  roth. 

Das  Brillengestell  hat.  natürlich  im  oberen  Halbkreise  die  beiderseits 
von  der  Nase  ausgehende  bis  lso  reichende  Eintbeilung. 

Dienstag«  den  6.  August,  Nachmittags. 
Zweite  Demonstrationssit/.iiii^. 

Vorsitzender :  Hertel  (Jena). 

12.  Axenfeld  (Freiburg):  Demonstrationen  mit  dem  Projectionsapparat. 

a)  G  Ii  om  a  iridis.  Es  werden  klinische  und  anatomische  Ab- 
bildungen und  Präparate  eines  Falles  gezeigt,  wo  bei  einem  zweijährigen 
Mädchen  sich  in  der  Iris  ausgedehnte  gelbröthliche  Tumormassen  entwickelten, 
während  der  Augenhintergrund  frei  war.  Die  Diagnose  wurde  offen  gelassen 
zwischen  Tuberculosc  und  Gliom,  die  anatomische  Untersuchung  ergab  typisch 
gliomatöse  Structur.  Die  Netzhaut  war  nur  hochgradig  atrophisch.  Sehr 
auffällig  war  eine  enorme  Verkalkung  der  Limitans  interna,  des  Glaskörpers 
und  einer  schwammigen  Masse  in  der  Papille. 

Es  handelt  sich  um  den  sehr  seltenen  Fall,  dass  die  Pars  iridica  resp. 
eiliaris  retinae  den  Ausgangspunkt  eines  Glioms  bildet,  ähnlich  dem  von 
Leber  und  Emanuel  veröffentlichten  Fall.  (Die  genaue  Veröffentlichung 
wird  durch  Dr.  Weckers  in  den  klinischen  Monatsblättern  f.  Angenheilk. 
geschehen!. 

b)  Metastatisches  (' arcinom  der  Orbita.  besonders  der 
Augenmuskeln.  Nach  Exstirpation  eines  Mammacarcinoms  traten  auf 
derselben  Seite  Doppclbilder  auf.  die  lange  Zeit  für  Kernlähmungen  gehalten 
wurden,  aber  auf  Metastasen  in  der  Augenmuskulatur  beruhten.  Allmählich 
wurde  das  Auge  activ  und  passiv  unbeweglich,  wie  eingebettet,  die  Orbita 
erschien  derb  intiltrirt :  dabei  war  der  Exophthalmus  nur  gering. 
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Da  3  Jahre  nach  der  Mammacxstirpation  anderweitige  Metastasen  nicht 
zu  rinden  waren,  räumte  Vortragender  die  Orbita  aus  unter  Entfernung  der 
ganzen  unteren  und  nasalen  Knocbeuwand;  die  grosse  Höhle  wurde  vorn 
plastisch  (nach  Küster)  geschlossen.  Die  anfänglich  breite  Communication 
der  grossen  Höhle  (Orbita  und  Highmorshöhle)  mit  der  Nase  hat  sich  grössten- 
teils geschlossen.  Bisher  kein  Recidiv  (nach  ljA  Jahr),  doch  ist  dasselbe 
noch  nicht  ausgeschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  Cirrhus  mit  sehr 
reichlichem  fibrösem  Zwischengewebe.  Auch  in  diesem  Stadium  ist  die  Be- 
vorzugung der  Muskeln  noch  deutlich  zu  erkennen.  Augenmuskelmetastasen 
sind  in  je  einem  Fall  von  Wintersteiner  und  Elschnig  beobachtet. 
Vortragender  empfiehlt,  bei  Diplopie  nach  einer  vorausgegangenen  Carcinom- 
exstirpation  frühzeitig  auch  an  orbitale  Metastasen  zu  denken. 

c)  Accessorisehe  Ciliarganglien.  Präparate  und  Zeichnungen 
von  accessorisclien  Ganglien  in  den  Ciliarnerven  dicht  hinter  dem  Bulbus  und 
in  der  Sclera.  Vortragender  hat  schon  früher1)  gelegentlich  auf  dieses 
Vorkommniss  verwiesen;  diese  Notizen  scheinen  aber  unbekannt  geblieben  zu 
sein,  da  kürzlich  der  Befund  als  eine  neue  Kutdeckuug  beschrieben  worden 
ist.  In  der  Nähe  des  Ganglion  ciliare  sind  schon  früher  Ganglienzellen  ge- 
funden worden  und  in  den  Ciliarnerveu  der  Kaninchen  sind  schon  von  Pesch el 
zahlreiche  eingestreute  Ganglienzellen  beschrieben. 

Discussion: 

Wintersteiner  (Wien)  berichtet  anschliessend  an  b  tiber  einen  Fall 
von  Metastase  im  Kectus  externus  bei  einem  Spindelzellensareom  des  Darmes. 

13.  Schreiber  (Heidelberg):  lieber  markhaltige  Nervenfasern  der  Hunde- 
papille. 

Schreiber  beobachtete  einen  Hund,  bei  welchem  die  Papille  beider 
Augen  von  gleiehmässig  glänzend  weisser  Farbe  erschien.  Er  diagnosticirtc 
»markhaltige  Nervenfasern«  und  fand  die  ophthalmoskopische  Diagnose  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt.  Das  Verhalten  der  Markscheiden 
in  diesem  Falle  unterschied  sich  dadurch  principiell  von  dem  Befunde  bei 
markhaltigen  Nervenfasern  der  Papille  und  Netzhaut  des  Menschen,  dass  bei 
dem  Hunde  sämmtliche  Fasern  des  Opticusstammes  ihre  Markhüllen  auch 
innerhalb  der  Lamina  cribrosa  bis  zum  Rande  der  Sehnervenscheide  hin 
continuirlich  beibehielten.  Ueberraschender  Weise  zeigte  sich  nun  auch  bei 
12  anderen  Hunden,  deren  Papille  ophthalmoskopisch  von  gewöhnlicher  Farbe 
erschien,  im  mikroskopischen  Präparate  genau  der  gleiche  Befund  wie  bei 
dem  erst  untersuchten  Thiere,  nur  dass  bei  jenen  die  Zahl  der  markhaltigen 
Nervenfasern  innerhalb  des  Sclcroticochorioidealcanals  geringer  war.  Die  Lamina 
cribrosa  fand  Schreiber  bei  allen  Hunden  kräftig  ausgebildet. 

Vortragender  erblickt  in  dem  Befunde  des  physiologischen  Vorkommens 
markhaltiger  Nervenfasern  in  der  Hundepapille  bei  wohlausgcbildeter  Lamina 
cribrosa  einen  stricten  Beweis  für  die  Unrichtigkeit  der  mehrfach  vertretenen 
Anschauung,  dass  diese  Membran  der  Markscheidenentwickelung  im  Sehnerven 
des  Menschen  einen  mechanischen  Widerstand  entgegensetze. 

')  Marburger  ärztl.  Verein.  1S93,  Juni.  —  Heidelberger  Congress.  I>*95.  S.  124. 
Arob.  f.  Opbth.  XJJ1,  18M>,  S.  174  Anmerkung.  —  Arch.  f.  Ophth.  XL1X,  1, 
1S99,  S.  224. 


Digitized  by  Google 


Bericht  über  die  34.  Versammlung  d.  ophthalm.  Gesellschaft  iu  Heidelberg.  251 


14.  Reis  (Bonn):  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

a)  To  pi  sc  he  Fehldiagnose  eines  Aderhautsarcoms.  Keis 
demonstrirt  mikroskopische  Präparate  vom  rechten  Bulbus  eiues  65jährigen 
Mannes,  an  dem  sowohl  mit  dem  Augenspiegel,  wie  mittels  seitlicher  Be- 
leuchtung hei  im  übrigen  fehlendem  Fundusreflex  unten  in  der  Gegend  hinter 
dem  Aequator  der  nur  zart  getrübten  Linse  eine  dunkelrothbraune 
starre  Masse  sichtbar  war,  die  zur  Diagnose  eines  Ciliarkörpersarcoms 
zwang.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  indes  überraschender  Weise, 
dass  diesem  Bilde  in  dem  genannten  Bezirke  nicht,  wie  angenommen,  ein 
Tumor,  sondern  ein  umfangreicher,  theilweise  abgekapselter  Bluterguss  zu 
Grunde  lag,  während  an  einer  Stelle,  wo  man  es  gar  nicht  hätte  vermuthen 
können,  nämlich  am  hinteren  Pole,  thatsächlich  ein  mela  notisch  es 
Sarcom  der  Ader  haut,  das  gar  nicht  zu  diagnosticiren  war,  gefunden 
wurde. 

Das  Verhalten  des  Tumors  ist  insofern  sehr  ungewöhnlich,  als  er  keine 
Netzhautablösung  herbeigeführt,  sondern  die  Netzhaut  durch- 
wachsen hat  und  stellenweise  frei  in  den  Glaskörperraum  hineinragt.  Hier- 
durch w  ar  die  Möglichkeit  zu  einer  1  o c a  1  e n  Aussaat  von  Geschwulst- 
zellen  gegeben,  wie  sich  denn  auch  dicht  hinter  dem  grossen  Blutextravasat 
eine  umschriebene  Ansammlung  von  Geschwulstzellen  auf  der  Netzhautinnen- 
wand nachweisen  lässt. 

Auf  die  Arrosion  eines  Netzhautgcfässes  durch  derartige,  oder  auch  auf 
dem  Blutwege  verschleppte  Tumorzellen  ist  die  Entstehung  des  umfangreichen 
zu  der  topischen  Fehldiagnose  Anlass  gebendeu  Blutergusses  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  zurückzuführen. 

b)  Zur  Keratitis  profunda.  H.  demonstrirt  weiter  Präparate  von 
dem  linken  Bulbus  eines  sonst  völlig  gesunden  18  jährigen  Mädchens,  der 
wegen  einer  auf  keine  andere  Weise  zu  beseitigenden  heftigen  schmerzhaften 
Entzündung  enucleirt  worden  war,  da  nach  dem  ganzen  Krankheitsbilde  ein 
schwerer  destruirender  Proccss  im  Bereiche  des  Uvealtractus  vorausgesetzt 
werden  musste.  Die  leicht  abgeflachte  Hornhaut  zeigte  das  Bild  eines  sehr 
ausgedehnten,  nur  die  Uandpartien  völlig  freilassenden  sogenannten  >  centralen 
parenchymatösen  Infiltrates«. 

Die  anatomische  l "ntersuchung  ergab  jedoch,  dass,  abgesehen  von  einzelnen 
kleinen  Rundzellenherden  in  der  Iris,  eine  Erkrankung  des  Fvealtrartus  nicht 
vorlag,  sondern  dass  es  sich  um  tiefgreifende  Veränderungen  der 
Hornhaut  allein  und  zwar  ihrer  hinteren  Schichten  handelt,  die,  vom 
Charakter  eines  infectiöseu  Granuloms  (umschriebene  knotenförmige 
Herde  von  Granulationsgewebe  mit  centraler  Nekrose  und  eingestreuten  Riesen- 
zellen :  Tendenz  zur  Vernarbung)  vollkommen  unabhängig  von  analogen 
Veränderungen  der  Uvea,  der  Sclcra  oder  der  Kammerbucht- 
gewebe,  entfernt  von  der  Hornhaut  grenze  primär  in  der 
Hornhaut  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Tuberkelbacilleu  wurden  nicht 
gefunden.  Trotzdem  erscheint  die  Diagnose  Tuberculose  noch  am  wahr- 
scheinlichsten. 

Mit  diesem  principiell  sehr  wichtigen  Fall  ist  zum  ersten  Male  ana- 
tomisch der  exaete  Nachweis  geführt,  dass  am  Auge  die  Hornhaut  primär 
und  isolirt  von  einer  histologisch  als  Mnfectiöses  Granulom*  charakterisirteu 
Erkrankung  befallen  werden  kann,  wobei  es  besonders  venr.erkt  zu  werden 
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verdient,  dass  diese  Erkrankung  sich  klinisch  unter  dem  Bilde  eines  aus- 
gedehnten sogenannten  centralen  parenchymatösen  Infiltrates* 
präsentirt  hatte. 

15.  Seefelder  (Leipzig):  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von 
embryonalen  menschlichen  Augen. 

Seefeldcr  demonstrirt  Diapositive  menschlicher  Embryonen  von  lt>, 
31  (21  mm  Scheitcl-Steiss)  und  fit>  mm  (43  mm  Scheitel -Steiss)  Körperlänge. 
Bei  dem  jüngsten  etwa  7  Wochen  alten  Stadium  ist  das  Mesoderm  des  vorderen 
Augenabschnittes  noch  indifferencirt,  das  Linsenbläschen  im  vorderen  Abschnitt 
noch  hohl  und  erst  im  hinteren  kleineren  Theile  von  Linsenfasern  ausgefüllt. 
Eine  Tunica  vasculosa  lentis  ist  vorhanden.  Die  fötale  Augenspalte  ist  im 
vorderen  und  hinteren  Drittel  noch  offen,  im  mittleren  Drittel  geschlossen. 
Der  noch  hohle  Opticussticl  ist  an  seiner  ventralen  Fläche  rinnenartig  ein- 
gestülpt. Unterhalb  und  innerhalb  der  Rinne  verläuft  ein  Gcfäss,  welches 
durch  die  Augenspalte  ins  Innere  des  Auges  eindringt  (Art.  hyaloidca).  Keine 
Anzeichen  von  Lidentwicklung.  Das  nächste  etwa  !>  Wochen  alte  Stadium 
zeigt  eine  weitgehende  Differeneirung  des  Mesoderms  des  vorderen  Augen- 
abschnittes. Die  Opticusrinnc  geschlossen,  die  Nervenfaserbildung  weit  vor- 
geschritten. Lider  als  keilförmige  Wülste  angelegt.  Bei  dem  älteren  Stadium 
ist  der  Lidschluss  vollendet,  sonst  kein  augenfälliger  Fortschritt  in  der  Ent- 
wicklung der  Bulbusanlage.  Ferner  wird  an  Präparaten  gezeigt,  dass  das 
sclero-corneale  Netz  eines  achtmonatigen  menschlichen  Fötus  einen  hohen  Gehalt 
an  elastischen  Fasern  besitzt,  dass  das  fötale  Lig.  pectinatum  desselben  Fötus 
nicht  nur  eine  rein  zelluläre,  sondern  auch  bindegewebige  Grundlage  besitzt 
und  dass  die  Membrana  Descemeti  im  vierten  fötalen  Lebensmonat  als  diffe- 
reneirtes  Häutchcn  deutlich  erkennbar  ist. 

IG.  Igersheimer  (Heidelberg) :  Demonstration  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Conjunctivitis  diphtherica. 

1.  hat  zwei  Fälle  von  Conjunet.  diphtherica  klinisch  beobachtet  und  ana- 
tomisch untersucht,  die  sich  dadurch  gut  ergänzen,  dass  der  Fall  I  den  Beginn 
des  Processes  ■-  Hyperämie  in  der  Ucbergangsfaltc  bei  intactem  Epithel  und 
oberflächliche  Necrose  an  der  Conjunet.  palp.  —  zeigt,  während  Fall  II  tiefere 
Necrose  und  weitreichende  fibrinöse  Exsudation  aufweist.  Die  mikroskopischen 
Einzelheiten  werden  an  Präparaten  und  Bildern  demonstrirt.  Da  die  Gelasse 
an  der  Grenze  der  necrotischen  Zone  vollständig  mit  körnig  zerfallenen  roten 
Blutkörperchen  ausgefüllt  sind,  führt  1.  in  seinen  Fällen  die  charakteristische 
hochgradige  Anämie  auf  diese  Blutkörperchenthromben  zurück.  Auf  Grund 
des  liacteriologischen  Befundes  glaubt  er,  dass  die  Necrose  und  das  Fort- 
schreiten des  diphther.  Processes  hauptsächlich  der  Secundäriufection  zur  Last 
zu  legen  sind. 

17.  Harms  (Tübingen):  Demonstrationen. 

a)  Mikroskopische  Präparate  zu  seinem  Vortrage:  1.  eines  Falles  von 
Retinitis  proliferans  ohne  Blutungen,  aber  mit  Venen throtnbose ;  2.  zweier 
Fälle  von  Retinitis  proliferans  mit  Blutungen  und  mit  Venenthrombose ; 

h)  zweier  llintergrundsabbildungen :  1.  Blutgefässneubilduugen  in  und 
vor  der  Retina;  2.  Cvanosis  retinae  (37  jähriger  Mann). 
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18.  Zade  (Leipzig):  Fructificationsorgane  des  Aspergillus  fumigatus  in 
Schnittpräparaten  der  Kaninchen- Hornhan t. 

Z.  zeigt  Präparate  von  Keratomycosis  aspergillina,  die  er  experimentell 
beim  Kaninchen  erzeugt  hat.  Das  Wesentliche  an  den  Präparaten  ist  «las 
Vorhandensein  von  Fruetificationsorganeu  (»Conidienträgern«)  in 
dem  Hornhaut-Uleus.  die  bisher  nicht  eiuwandsfrei  nachgewiesen  sind.  Z.  glaubt, 
dass  die  Fructiticationsorgane  des  Pilzes  in  der  Hornhaut  deshalb  so  selten 
gefunden  werden,  weil  sie  nur  an  der  Luft  wachsen,  welche  von  der  Hornhaut 
durch  beständiges  Berieseln  mit  Thränenflüssigkcit  ferngehalten  wird. 

Im  votliegenden  Falle  war  nach  Sequestrirung  von  Ilornhautgewebe 
ein  I/K-li  entstanden,  das  zum  Wachsthum  der  Conidienträger  genügend  Luft 
enthielt. 

10.  Hanke  (Wien):  Präparate  von  Neuritis  optica  bei  Tetanie. 

Hanke  fand  an  den  Bulbis  eiues  Tetaniekranken,  der  an  miliarer 
Tubereulose  starb,  pathologische  Veränderungen,  welche  sich  in  drei  verschie- 
denen Theilen  des  Auges  localisiren. 

Der  interessanteste,  bisher  noch  nicht  erhobene  Befund  betrifft  den  reti- 
nalen Pigmentbelag  der  Irishinterfh'iehe ;  er  besteht  in  einer  sehr  an  die 
bekannten  diabetischen  Veränderungen  erinnernden  Degeneration  und  Proli- 
feration der  Epithelien  mit  theilweiser  Abhebung  und  stellenweise!-  Cysten- 
bildung  innerhalb  des  Zellbelngcs. 

Die  Linse  zeigt  typische  cataraetöse  Veränderungen  der  ganzen  Rinden- 
Peripherie,  sowie  eine  eigenthümliche  tröpfchenartige  Degeneration  des  Kernes, 
die  an  seiner  Peripherie  am  ausgesprochensten  ist  und  dem  Bilde  des  Schicht- 
stars am  nächsten  steht.  Ausgedehnte  Spaltbildung,  wie  in  Peters'  Befunden, 
konnte  nicht  eonstatirt  weiden.  Ks  erscheint  die  Kernschrumpfungstheorie 
auch  nicht  zur  Erklärung  des  ganzen  Bildes  möglich. 

Die  dritte  bei  Tetanie  sehr  seltene  C'omplication  betrifft  die  optici, 
welche  im  Zustande  der  regressiven,  in  partielle  Atrophie  übergehenden 
Neuritis  sich  befinden.  —  Gleichzeitig  sind  aber  auch  Stauungserscheinungen 
besonders  in  Form  von  Erweiterung  der  Intervaginalräume  vorhanden. 

Zum  Schluss  hebt  der  Vortragende  nochmals  die  Aehnlichkcit  der 
pathologischen  Veränderungen  im  Auge  hervor,  die  zwischen  Tetanie  und 
Diabetes  bestehen  (isolirte  Degeneration  der  retinalen  Pigmentzellen  der  Iris- 
liintertläche  und  Gataraet)  und  erwähnt  die  von  Pinclcs  auf  Grund  von 
theoretischer  Speeulation  betonte  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  mit 
Erkrankungen  der  sog  Blutdrüsen  in  Beziehung  stehenden  krankhaften  Processe. 

20.  Hallauer  ( Ba.se!) :  Einige  Gesichtspunkte  für  die  Wahl  des  Brillenmaterials. 

Der  Autor  unternahm  es,  auf  der  That.sache  fassend,  dass  Glas  als 
solches  ahsorhirend  auf  das  Licht,  speciell  auf  die  ultravioletten  Strahlen  w  irkt, 
die  verschiedenen  Brillengläser  auf  deren  Absorptionsfähigkeit  bei  Tageslicht 
und  kunstlicher  Beleuchtung  zu  untersuchen  mittels  einfachen  photographischen 
Lichtpausverfahrens.  Besonders  dienlich  war  für  diesen  Zweck  das  neue 
amerikanische  Velox-Gopirpapier,  das  .100  Mal  empfindlicher  ist,  als  die 
gewöhnlichen  Albuminpapiere.  Als  Ginsmaterial  kamen  alle  gebräuchlichen 
hellen  und  farbigen  Brillengläser  in  Form  von  rechteckigen  ~~ mm  grossen 
Glasplättchen,  je  1  1  mm  stark,  zur  Verwendung.  In  der  Dunkelkammer 
wurde  die  ganze  Gläsercollection  1  Minute  lang  diffusem  Tageslicht,  -t  Minuten 
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Neriist-  (220  V.  32  K.),  Auer-,  elektrischem  Glühlicht  (220  V  10  K)  und  Pctro- 
lcumlicht  ausgesetzt.  Ks  folgte  eine  Entwicklung  mit  Rodiual-Entwickler  1/50. 
Auswaschung  und  Fixation. 

Als  Gesamtwirkung  zeigte  sich  auf  dem  ursprünglich  weissen  Papier  bei 
Pctrol-  und  Auerlicht  eine  starke  Graufärbung,  bei  Auer-,  Nernst-  und  Tages- 
licht, eine  intensive  Schwärzung  aller  unbedeckten  Stellen.  Diejenigen  Partien, 
welche  mit  Gläsern  bedeckt  waren,  wiesen  starke  Tönungsdifferenzen  auf  von 
schwarz  bis  weiss  und  ergaben,  nach  Helligkeit  der  Platten  geordnet,  eine 
anschauliche  Absorptionsscala. 

Detaillirt  betrachtet  ist  bei  Tageslicht  die  Lichtdurchlässigkeit  der  hellen 
Gläser  wie  Crown,  Klint,  Bergcrystall,  Isomet ropglas  und  Bleiglas  so  stark, 
dass  die  Gläser-Contouren  mancherorts  kaum  gesehen  werden  können.  Der 
Bleigehalt  von  35  "/„  bei  Bleiglas  und  45°/0  bei  Flint,  auch  die  Glasstärke 
von  1 — 4  mm  sind  hierbei  ohne  sichtbaren  Einfluss.  Eine  starke  Lichtdurch- 
lässigkeit zeigen  ebenfalls  alle  drei  Nuancen  und  alle  Stärken  der  Blau-  und 
Rauchgläser.  Dagegen  zeigen  sich  bei  den  gelben  und  grünen  Glassorten 
mannigfache  Tönungsunterschiede.  Nach  Absorptionsqualitäten  ordnen  sich 
die  Glassorten  ansteigend  folgendermaassen :  Fieuzalgelbhell,  Fieuzalgrünhell, 
Schützengelb,  Grünhell,  Ficuzalgclbmittcl.  Gründunkel,  Fieuzalgelbdunkel.  Voll- 
ständige Absorption  zeigen  Grünmittel.  Fieuzalgrünmittel  und  Roth.  Grüne 
und  rothe  Gläser  beeinträchtigen  jedoch  die  Fernsicht  stark  und  sind  nur 
beschränkt  verwendbar. 

Mit  Hör  Abnahme  von  Beleuchtungsintensitäten  vom  Tageslicht  zum 
I'etrollieht  wird  die  Absorption  naturgemäss  erleichtert  und  dementsprechend 
nehmen  die  hellen  Flächen  zu.  Erst  bei  elektrischem  Licht  wird  für  die 
mittleren  und  dunkeln  Rauehuuancen  eine  Absorptionswirkung  bemerkbar.  Das 
passive  Verhalten  der  rauchfarbigen  und  der  blauen  Gläser  ist  auf  die  Durch- 
lässigkeit von  violetten  Strahlen  bei  Rauch,  auf  blaue,  rothe  und  violette  bei 
Blau  zurückzuführen.  Diese  beiden  Gläserarten  sind  deshalb  für  Schutzzwecke 
gegen  maximale  Lichtstärken  ungeeignet. 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  zeigen  die  gelben  und  graugelben 
Gläser,  von  Fieuzal  1 8H 1  eingeführt,  und  namentlich  die  neuen  grau-grünen, 
nach  demselben  Autor  benannten,  eine  ausgezeichnete  Lichtreduction.  An 
Hand  der  Untersuchungen  stellt  der  Autor  folgende  Schlusssätze  nuf:  1.  Alle 
hellen,  gebräuchlichen  Brillengläser,  wie  Crown,  Flint.  Bergcrystall,  Baryum- 
silieat,  siud  für  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  des  Tages-,  Nernst-  und  Auer- 
lichtes, des.  elektrischen  Glühlichtes  und  des  Petrollichtes  stark  durchlässig. 
2.  Selbst  hoher  Bleigehalt  (Fliut  45  0  „)  vermag  diese  Durchlässigkeit  nicht 
aulfallend  hemmend  zu  beeinflussen.  3.  Die  bestehende  Lichtabsorption  der 
bellen  Gläser  ist  in  der  geringen  Glasdicke  von  1  1  mm  annähernd  die- 
selbe. 1.  Blau-  und  Rauchgläser  sind  in  den  gebräuchlichen  Fabrikaten  und 
Nuancen  für  Tages-,  Nernst-  und  Auerlicht  sehr  durchlässig.  Sie  eignen  sich 
deshalb  für  diese  Beleuchtungsarfen  nicht  als  Blendungsschutz.  5.  Rauch- 
gläser schützen  in  mittleren  und  dunkeln  Nuancen  in  geringem  Grade  gegen 
elektrisches  Licht  und  I'etrollieht.  t!.  Gegen  Lichtblendung  durch  Tages-, 
Nernst-,  Auerlicht,  elektrische  Glühlampe  und  Petroleumlicht  wirken  hervor- 
ragend grüne,  rothe.  gelbe,  grau-gelbe  um!  namentlich  grau -grüne  Gläser. 
7.  Als  Schutz  gegen  maximale  Lichtwirkung  empfehlen  sich  für  allgemeine 
Verwendung  nach  ihren  Eigenschaften  am  meisten  gelbe,  grau-gelbe  und  haupt- 
sächlich grau-grüne  Gläser. 
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21.  A.  Leber  (Berlin):  Zur  Traohomfrage. 

Beim  Menschen  und  beim  Alfen,  auf  dessen  l'onjunetiva  trachomatöses 
Material  übertragen  worden  war.  ist  es  Vortragendem  gelungen,  eigenartige 
kleine  Gebilde,  die  meist  intraccllulär  gelagert  waren,  zu  beobachten,  die 
rundlieh  bis  länglich  gestaltet  sind,  manchmal  Einschnürungen  und  eine  eigen- 
artige Gruppirung  aufweisen,  über  deren  Verhältnis  zu  den  Befunden  von 
Provazek  und  Hai  her  Städter  Vortragender  sich  aber  noch  nicht  aus- 
sprechen  kann. 

Anschliessend  entgegnet  Leber  auf  die  von  Römer  (erste  Demon- 
strationssitzung) gegen  seine  Untersuchungen  über  die  Immunitätsverhältnissc 
der  Vorderkammer  erhobenen  Einwände. 

22.  Happe  (Glessen):  Ueber  den  Ringabscew  der  Cornea. 

Happe  berichtet  über  :>  klinische  Falle  von  Ringabseess.  Im  Fall  I 
und  II  entstand  letzterer  im  Anschluss  au  eine  Perforationsverletzung.  im 
Fall  III  im  Anschluss  an  eine  Ulcus  serpens. 

Im  letzten  Falle,  in  dem  keine  intraoculnre  Infection  eintrat,  gelang 
es.  das  Auge  zu  erhalten,  während  in  den  beiden  ersten  wegen  Panophthalmic 
die  Exenteration  vorgenommen  werden  musste. 

Aus  dem  Glaskörpereiter  von  Fall  I  wurde  ein  Heubaeillus,  aus  dem 
Glaskörpereiter  von  Fall  II  ein  Staphyloeoccus  albus  und  aus  dem  Hornhaut- 
geschwür von  Fall  III  der  Pyocyaneus  gezüchtet. 

Durch  Injeetionen  von  Bouillonculturcn  jeder  einzelnen  Bacterienart  in 
den  Kaninchenglaskürper  konnte  wiederum  eine  Panophthalmie  mit  Bildung 
eines  typischen,  ganz  in  der  Peripherie  am  Limhns  gelegenen  gelben  Infil- 
trationsringes hervorgerufen  werden. 

lnfectionen  eines  Epitheldefectes  der  Hornhaut  mit  Heubacillen  oder 
mit  Staphyloeoccus  albus  blieben  am  Kaninchenauge  entweder  wirkungslos, 
oder  hatten  ein  oberflächliches  Ulcus  zur  Folge,  das  aber  auch  nach  1 — 2  Tagen 
wieder  abgeheilt  war. 

Dagegen  liess  sich  mit  dem  Pyocyaneus  ein  Ulcus  serpens  erzeugen,  das 
stets  von  einer  eitrigen  Ringintiltration  umgeben  war. 

Die  vom  Glaskörper  aus  erzeugte  Ringinfiltration  unterscheidet  sich 
von  der  von  der  Cornea  aus  erzeugten  schon  makroskopisch  durch  ihre  Lage. 
Im  ersten  Falle,  in  dem  man  eine  Necrose  der  ganzen  hinteren,  der  Descemet 
aufliegenden  Hornhautschichten  findet,  liegt  der  Infiltrationsring  ganz  periphär 
am  Limbus,  während  in  dem  letzten  Falle,  in  dem  es  sich  nur  um  eine 
partielle  Necrose  der  Hornhaut  in  der  Umgebung  der  Infectionsstelle  handelt, 
der  Intiltrationsring  mehr  central  gelegen  ist. 

Ein  Beispiel  am  menschlichen  Auge  für  die  letztere  Art  ist  der  oben 
erwähnte  Fall  III,  während  mit  der  ersten  Art  die  bei  metastatischer  Ophthalmie 
beobachteten  Infiltrationsringe  verglichen  werden  können. 

Eine  dritte  grosse  Gruppe  von  Ringintiltrationen  sind  die.  die  nach 
einer  Perforationsverletzung  der  Cornea  entstehen.  Hier  kann  es  sieh  sowohl 
um  eine  Infection  der  Cornea  wie  auch  des  Augcninnern  handeln,  ein  Um- 
stand, der  schon  von  vornherein  auf  complicirtere  Verhältnisse  hinweist. 

Verfasser  hat  hierüber  seine  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen. 

Eine  Impfung  der  Cornea  in  ihrer  Peripherie  mit  Pyocyaneus  ruft  eine 
ellipsenförmige  eitrige  Ringinfiltration  hervor,  die  ihrer  Entstehung.  Lage  und 
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Form  nach,  einen  ähnlichen  Befund  bietet,  wie  er  bereits  von  Leber  für 
die  Impfung  des  Hornhautrandes  mit  Aspergillussporen  beschrieben  ist. 

Injectionen  von  filtrierten  Bouillonculturen  der  genannten  Bacterien  in 
«Ion  Kaninchenglaskörper  riefen  keinen  Infiltrationsring  hervor. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Hauke  (Wien)  erwähnt,  dass  er  aus  einem  Hornhautulcus  Proteus 
vulgaris  gezüchtet  habe,  mit  dem  es  ihm  auch  gelungen  sei,  durch  Impfung 
einen  Riugabscess  der  Cornea  zu  erzeugen. 

23.  Schieck  (Güttingen):  lieber  Chorio-Retinitis  sympathica. 

Der  Vortragende  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  sympathischer 
Ophthalmie  zu  beobachten,  der  sich  an  die  Perforation  eines  Ulcus  serpens 
anschloss  und  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  sich  die  Krankheitserscheinungen 
an  dem  vorderen  Abschnitte  des  Uvealtractus  so  schnell  zurückbildeten,  dass 
es  möglich  war,  mit  dem  Augenspiegel  die  Veränderungen  im  Fundus  zu 
verfolgen.  Ks  zeigte  sich  zunächst  eine  Köthung  und  Verwaschenheit  der 
Papille  mit  in  die  Netzhaut  ausstrahlender  streifenförmiger  Trübung,  dann  eine 
milchig»'  Trübung  der  ganzen  Retina  mit  leichten  Faltenbildungcn  und  schliess- 
lich nach  Rückgang  der  Verschleierung  das  Bild  einer  abgelaufenen  Chorio- 
retinitis. Der  Visus  war  im  Anfange  auf  0,5  heruntergegangen,  sank  dann 
im  Stadium  der  Netzhauttrübung  auf  Fingerzählen  in  2  Metern  und  hob  sich 
schliesslich  wieder  auf  0,5. 

Drei  während  der  einzelnen  Stadien  vom  Vortragenden  gemalte  Tafeln 
erläutern  das  Krankheitsbild. 

2  1.  Krusius  (Marburg):  Demonstration  zweier  Apparate  für  die  Praxis. 

a)  Eines  Bino cular- Pupill  omet  er s.  Vortragender  demonstrirt 
einen  kleinen  transportablen  Apparat  zur  Messung  der  Pupillarreactionen, 
den  die  Firma  Dorf  fei  und  Facrber  in  Berlin  in  den  Handel  bringt. 
Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  stereoskopartigen  Gehäuse 
mit  Ansatzhcohnchtungslupc  mit  Maassstab  und  regulierbarem  Reizlichtfeld  für 
jedes  Auge  getrennt.  Der  sehr  leichte  Apparat  wird  unter  der  Stirn  über 
beiden  Augen  an  den  Kopf  geschnallt  und  erlaubt  auch  bei  unruhigeren 
Patienten  eine  Beobachtung  der  Pupillarreactionen.  Genaucrc  construetive 
Angaben  sind  wegen  des  beschränkten  Raumes  hier  nicht  möglich.  Hervor- 
gehoben wird,  dass  der  Apparat  immer  eonstante  Beobachtungsbedingungen 
für  beide  Augen  setzt  und  zugleich  erschöpfend  alle  klinisch  wichtigen 
Reaktionen  der  Pupillen  auf  Licht.  Couvergcnz,  psychische  und  sensible  Reize, 
und  Lidschluss  sowohl  qualitativ  wie  quantitativ  prüfen  lässt.  Bei  der 
Wichtigkeit  der  exaeten  und  unter  constanten  vergleichbaren  Bedingungen 
erfolgten  Prüfung  der  Pupillaireaction  für  den  Augenarzt,  Psychiater  und 
Neurologen,  spricht  Vortragender  die  Hoffnung  aus,  dass  dieser  Apparat  gerade 
in  den  Kreisen  der  Praxis  einem  Bedürfniss  abzuhelfen  geeignet  wäre. 

b )  K  i ii  e s  Sc  Ii  ei  b e n  -  D e  v  i o in  e t e r s.  Auch  dieser  zweite  Apparat 
wird  von  der  Firma  Dorf  fei  und  Faerber  in  Berlin  verfertigt.  Er  soll 
dazu  dienen,  in  möglichst  exaeter.  rascher  und  technisch  leichter  Weise  eiuen 
vorhandenen  Schielwinkel  objectiv  zu  bestimmen,  und  zwar  sowohl  Horizontal- 
wie  auch  Vertical-Ablenkungen  mit  derselben  einzigen  Ablesung.  Der  Apparat 
arl. eitel       Ii  der  Retlexbild-Methode  und  soll  geeignet  sein,  besonders  auch 
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schon  bei  ganz  kleinen  Kindern  leicht  derartige  Schiclwinkclhcstimmungcn  zu 
machen.  Das  Kind  befindet  sich  in  einiger  Entfernung  auf  der  einen,  der 
Arzt  ganz  dicht  auf  der  anderen  Seite  einer  entsprechend  gefelderten  grossen 
Glasscheibe  und  bestimmt  in  dieser  Felderung  die  Stellung  eines  beweglieben 
kleinen  Glühlänipchens  im  Verhältnis«  zu  dem  tixirten  festen  Centrallampchen. 
Der  Apparat  wurde  vom  Vortragenden  sowohl  zur  Schielwinkelmessung  bei 
paralytischem  Strabismus  bei  den  verschiedenen  diagnostisch  wichtigen  Kopf- 
haltungen verwendet,  in  den  Fällen,  wo  die  subjective  Methode  nach  Maddox 
nicht  anzuwenden  war,  als  auch  ganz  besouders  zur  fortlaufenden  bequemen 
Controlc  der  Schielstellung  concomitirend  strabirender  Kinder,  die  je  nach 
dem  Fall,  sei  es  einer  Uebungstherapie,  sei  es  einer  operativen  Behandlung 
unterworfen  waren.  Auch  bei  der  Construction  dieses  Scheiben-Deviometers 
waren  die  Interessen  des  Practikcrs:  »bequeme,  exaetc  und  rasche  Mess- 
möglichkeit« die  maassgebenden.  Eine  ausführliche  Beschreibung  des  Scheiben- 
Deviometers  wird  im  gleichen  Archiv  erfolgen. 

Mittwoch,  den  7.  August,  Vormittags. 
Dritte  wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitzender:  Klschnig  (Prag). 

20.  Franke  (Hamburg):  Heber  plastische  Operation  an  den  Lidern  und 

der  Augenhöhle. 

Franke  empfiehlt  bei  der  Entfernung  bösartiger  Geschwülste  der  Lider 
die  Anwendung  gestielter  Lappen  von  der  Stirn  oder  Schläfeiigegend,  welche 
auf  der  dem  Auge  zugekehrten  Seite  mit  Schleimhaut  zu  bedecken  sind.  Er 
giebt  der  einzeitigen  Operation  den  Vorzug.  Zur  Bildung  eines  künstlichen 
Bindehautsackes  behufs  Einlegens  einer  Prothese  hat  er  in  mehreren  Fallen, 
in  denen  ein  Ankyloblepharon  bestand,  bei  völligem  Schwund  der  Bindehaut 
ein  dem  G  r  u  n  e  r  t'schen  ähnliches  Verfahren  angewendet.  Nach  Anheilung 
der  T  hier  sc h 'sehen  Läppchen  wird  der  Lidwinkel  angefrischt  und  über 
einer  eingelegten  Prothese  werden  die  Lider  vernäht.  Prothese  und  Fäden 
bleiben  8  Tage  unberührt.  Auch  in  der  weiteren  Nachbehandlung  ist  es 
wichtig,  die  Prothese  möglichst  Tag  und  Nacht  tragen  zu  lassen. 

Discussion: 

Schwarz  (Leipzig)  hat  beobachtet,  dass  bei  einer  ausgedehnten  Plastik 
des  unteren  Lides  wegen  Ulcus  rodens  sich  die  Conjunctiva  von  selbst  ohne 
Schleimhautüberpfianzung  ausgezeichnet  regenerirte. 

21.  Sicherer  (München):  Ophthalmoskopische  Untersuchung  Neugeborener. 

Unter  200  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  post  partum  ophthalmo- 
skopisch untersuchten  Neugeborenen  fanden  sich  42  (=2r,;u)  Kinder  mit 
Netzhau  tbl  utungen . 

Doppelseitig  traten  dieselben  auf  bei  24  Kindern,  bei  14  nur  auf  dein 
rechten  und  bei  5  nur  auf  dem  linken  Auge;  im  Ganzen  fanden  sich  also 
unter  400  Augen  65  mit  Blutungen. 

Sämmtliche  pathologischen  Spiegelbcfundc  wurden  zur  Abbildung  gebracht. 

Form  und  Sitz  der  Blutungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  Be- 
funden von  Schleich,  Königsteiu  und  Paul  überein.  Sie  finden  sich 
meist  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles,  erstrecken  sich  aber  bisweilen  ziemlich 
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weit  nach  der  Peripherie  und  treten  entweder  in  kleineren  oder  grösseren 
rundlichen  Flecken  oder  mehr  radiär  verlaufenden,  zarteren  oder  breiteren, 
Hammigen  Streifen  sehr  häufig  länys  des  Verlaufes  der  grösseren  Gefässstämine 
auf.  Oft  ist  fast  der  ganze  Fundus  mit  Blutextravasaten  förmlich  tibersät, 
oft  aber  finden  siel»  nur  vereinzelte  Flecke  oder  Streifen  in  der  Nähe  der 
Papille  oder  in  der  Gegend  der  Mac  ula.  Auf  der  Papille  selbst  treten  die 
Blutungen  oft  in  solcher  Stärke  auf,  dass  dadurch  die  Papillengrenzen  im 
Ganzen  oder  innerhalb  einzelner  Sectoren  völlig  verschwommen  erscheinen. 

Im  Zusammenhang  mit  einer  Sebnerveuscheidenblutung  steht  wahr- 
scheinlich auch  die  bei  einzelnen  Kindern  sehr  deutlich  vorhandene,  dunkel- 
graue bis  blaugraue  Verfärbung  der  Papille,  die  auch  Jäger  und  König- 
stein beobachtet  haben.  Da  bei  einzelnen  Fällen,  welche  diesen  grauen 
Farbenton  der  Papille  aufweisen,  gleichzeitig  eine  Blutung  in  den  Sehnerven- 
scheidenraum  erfolgt  war  und  gleichzeitig  mit  der  nach  einigen  Tagen  erfolgten 
Resorption  der  Blutung  die  graue  Farbe  mehr  oder  minder  vollständig  ver- 
schwand, glaubt  S.  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  graue  Farbenton  mit  einer 
Durchblutung  des  Opticus  in  Zusammenhang  steht. 

Der  klinische  Verlauf  der  Blutungen  verhielt  sich  übereinstimmend  mit 
den  von  früheren  Untersuchern  angegebenen  Beobachtungen.  Selbst  ziemlich 
grosse,  ausgedehnte  Blutungen  verschwanden  schon  nach  wenigen  Tagen 
spurlos  und  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  waren  6  Tage  nach  der  Geburt 
noch  einzelne  verwaschene  hellröthliehe  Flecke  oder  Streifen  als  Residuen  der 
Hämorrhagien  nachzuweisen. 

Bezüglich  der  Ursache  dei  Blutungen  schliefst  sich  S.  der  Anschauung 
Schleicht  an.  dass  dieselbe  in  einer  hochgradigen  Stauung  bei  der 
Geburt  besteht. 

Bestärkt  in  dieser  Annahme  wird  S.  ferner  dadurch,  dass,  wie  aus 
seinen  Untersuchungen  hervorgeht,  das  Auftreten  der  Blutungen  mit  der  Lage 
des  Kindes  in  einem  gewissen  Abhängigkeitsverhältnis*  steht.  Es  fand  sich 
nämlich  in  der  Hegel,  dass  bei  erster  Schädellage  entweder  das  rechte  Auge 
allein,  oder  bei  beiderseitigen  Blutungen  das  rechte  Auge  in  stärkerem  Maasse 
betroffen  ist,  während  wir  bei  der  zweiten  Schädellage  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  vorfinden.  Nur  in  einigen  weuigen  Fällen  war  kein  erheblicher 
Unterschied  in  der  Stärke  der  Blutung  auf  beiden  Augen  zu  bemerken. 

Die  in  einem  ganz  bestimmten,  eircumscripten  Gefassgebiet  des  Kopfes 
durch  den  Geburtsact  bedingte  Circulationsbehindcrung  und  dadurch  hervor- 
gerufene Blutstauung  ist  im  Stande,  in  der  Regel  auf  dem  gleichseitigen  Auge, 
eine  Netzhauthämorrhagie  zu  veranlassen. 

Hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Net/.hautblutuugen  für  die  spätere 
Funktion  der  Retina  schlichst  sich  S.  der  Anschauung  au,  dass  centralgelegene 
Hämorrhagien  die  Netzhautelemente  in  ihrer  Structur  und  ihrer  weiteren 
Entwicklung  beträchtlich  schädigen  können. 

Die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  diesen  Blutaugen  und  der 
sog.  Amblyopie  ohne  Befund  kann  erst  nach  einer  abermaligen,  nach 
«fahren  erfolgenden  Untersuchung  der  Augen  der  Kinder  entschieden  werden. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Lange  i  Braunsen  weig)  hat  in  :\  lallen  von  Zangengeburten  ausgedehnte 
Hämatome  der  Chorioidea  gefunden. 
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v.  Hippel  (Heidelberg)  erwähnt,  dass  er  bei  Neugeborenen  stet;«  nur 
unvollkommene  Atropinmydriasis  erhalten  habe  und  bittet  Fälle  von  Cataract 
im  Auge  zu  behalten,  um  zu  beobachten,  ob  später  ein  Schichtstar  darau» 
werde.  Was  die  Blutungen  anbeträfe,  so  glaube  er,  dass  das  mechanische 
Moment  des  von  aussen  gesetzten  Druckes  auf  den  Schädel  nicht  die;  einzige 
Rolle  dabei  spiele,  denn  selbst  bei  intrauterin  entnommenen  Kaninchen- 
embryonen  habe  er  viele  intraocularc  Blutungen  gefunden.  Auch  im  Labyrinth 
Neugeborener  seien  Blutungen  von  anderer  Seite  als  etwas  häutiges  gefunden 
worden. 

Gutmann  (Berliu)  theilt  einen  Fall  doppelseitiger  inveterirter  Netz- 
hautablösung beim  Erwachsenen  mit,  bei  der  er  es  für  möglich  halte,  dass 
dieselbe  angeboren  sei,  da  Patient  Zangengeburt  war. 

Seefelder  (Leipzig)  fand  die  Blutungen  am  häufigsten  bei  Neugeborenen 
mit  Zangengeburt. 

Uhthoff  (Breslau)  betont,  dass  die  Blutungen  jedenfalls  nicht  die  Ur- 
sache der  congenitalen  Amblyopie  seien,  wie  von  anderer  Seite  angenommen 
worden  sei. 

v.  Hippel  (Heidelberg)  ist  von  dieser  Ansicht  ebenfalls  zurückgekommen. 

Elschnig  (Prag)  glaubt  nicht,  dass  die  streitigen  Blutungen  am 
Papillenrande  Zeichen  einer  Zwischenscheidenraumblutung  seien,  sondern  dass 
es  sich  dabei  wohl  um  Chorioidealblutungen  handele.  Ausserdem  fragt  er, 
ob  v.  Sicherer,  so  wie  er,  häufig  bereits  gut  ausgebildete  physiologische 
Excavatiouen  bei  den  Neugeborenen  gefunden  habe. 

v.  Sicherer  (Schlusswort)  erwidert,  dass  die  Mydriasis  zwar  nur 
mittelweit,  aber  zur  Untersuchung  ausreichend  gewesen  sei.  Von  Zangen- 
geburt sei  ihm  nur  ein  Fall  zur  Untersuchung  gekommen,  der  gerade  keine 
Blutungen  gehabt  hätte.  Maculare  Blutungen  seien  sicher  ungeheuer  selten, 
weshalb  auch  meist  keine  bleibenden  Störungen  folgen.  Physiologische  Excava- 
tiouen habe  er  sehr  häutig  gesehen. 

22.  Dimmer  (Graz):  Eine  subconjunctivale  Methode  der  Starextraction. 

Angeregt  durch  das  Czermaksehe  Verfahren  hat  D  i  m  m  e  r  eine 
Operationsmethode  zu  ermitteln  gesucht,  welche  die  von  Czermak  angegebenen 
Vortheile  seiner  Methode  (Schutz  gegen  Secundärinfection.  Deckung  der  Wund«; 
bei  Glaskörpervorfall,  leichter  Nachbehandlung,  Sicherung  gegen  IriMoriull) 
in  noch  ausgiebigerer  Weise,  dessen  Nachtheile  dagegen  nicht  besitzen  sollte. 
Zu  diesen  werden  gerechnet:  die  Anlegung  der  Bindehauttasche  nach  Er- 
öffnung der  Vorderkammer,  die  ungenügende  Bedeckung  der  Winnie  am 
lateralen  Ende,  die  Schwierigkeit  den  Schnitt  vom  lateralen  Wundcude  aus 
zu  machen  und  die  Möglichkeit,  dabei  durch  stärkeres  Aufheben  der  (!on- 
junetiva  Flüssigkeit  aus  dem  Bindehantsack  zu  aspiriren,  endlich  die  Not- 
wendigkeit im  Falle  eines  nachträglichen  Irisprolapses  die  Conjunetiva  noch 
an  einer  zweiten  Stelle  einzuschneiden.  —  Die  Operationsmethode  Dimmer's 
ist  die  folgende:  Vor  der  Operation  werden  das  obere  und  das  untere  Ende 
des  mit  seinem  oberen  Ende  um  45"  lateralwärts  geneigten  Hornhautnieridiaiis 
durch  kleine  mit  Tusche  tätowirte  Punkte  raarkirt.  Der  Einschnitt  in  die 
Bindehaut  wird  aussen  unten  gemacht.  Er  ist  ca.  8  mm  lang,  ebenso  weit 
vom  Cornealrand  entfernt  und  diesem  parallel.  Hierauf  wird  bis  zu  den 
Tuschepunkten  eine  breite  Bindehauttasche  angelegt.    Der  Schnitt  am  Scleral- 
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bord  erfolgt  in  drei  Zeiten,  der  mittlere  Thcil  mit  einem  2,5  nun  breiten, 
spitz  zulaufenden  Messer,  das  nach  Art  einer  krummen  Lanze  abgebogen  ist, 
die  Seitentheile  bis  zu  den  Tuschpunkten  mit  eigens  gebauten  Scheren 
(Rabenschnabelform,  auf  die  Kante  gebogene  Branchen,  von  denen  eine  länger 
ist).  Dann  wird  in  die  Conjunctivalwundc  ein  Faden  eingelegt,  die  Kapsel 
mit  dem  Cystitom  eröffnet  und  die  Linse  mit  2  Kniespateln  mittelst  des 
Sturzmanövers  entbunden.  Endlich  wird  die  Sutur  geknüpft.  Das  Verfahren, 
dessen  Ausführung  s  10  Minuten  dauert,  eignet  sich  für  alle  Starformen. 
Die  geringen  Nachtheile  (wozu  etwas  längere  Heilungsdauer,  häutiges  Vor- 
kommen von  Chorioidealablösung.  eventuell  nothwendig  werdende  Irisexcision 
nach  aussen-unten  gehören),  scheinen  weit  durch  die  Vortheile  überwogen  zu 
werden,  welche  die  von  C'zermak  für  sein  Verfahren  in  Anspruch  genommenen 
sind,  während  einige  Schwierigkeiten  und  Nachtheile  dieses  Verfahrens  ver- 
mieden werden.  Aus  einer  Reihe  von  7(i  mit  verschiedenen  Modirtcationcn 
subconjunetival  operirten  Fällen  hat  sich  die  von  D.  beschriebene  Methode 
entwickelt. 

Discussion: 

Kuhnt  (Hon n)  betont,  dass  die  Schwierigkeit  der  Operation  in  der 
Anlegung  des  Limbusscbiiittes  liege,  dass  dabei  leicht  der  Sc.  hl  ein  m  'sehe 
(•anal  angeschnitten  werde  und  eine  starke  Blutung  in  der  Vorderkammer 
erfolge,  dass  endlich  die  Pupille  eng  werde  und  die  Linseuentbindung  schwierig. 
Ks  seien  das  die  gleichen  Einwendungen,  die  er  gegen  die  Cze  rm a  k 'sehe 
subcoujunctivalc  Extraction  gemacht  habe.  Im  Übrigen  sei  doch  nur  «las 
Bedürfniss  vorhanden,  die  2  °;„  schlechten  Erfolge  der  gewöhnlichen  Extraction 
/u  verringern  und  deshalb  keineswegs  die  Extraction  immer  durch  ein  neues 
Verfahren  zu  ersetzen.  Wolle  man  bei  besonderer  Infectionsgefahr  die  Wunde 
.«schützen,  so  schlage  er  mehr  seine  Bindehautdcckung  als  die  subcoujunctivalc 
Extraction  vor. 

Schwarz  (Leipzig)  glaubt,  die  häutigen  Aderhautablösungen  nach 
Di  in  in  er 's  Verfahren  seien  auf  die  subconjunctivale  Cocaininjection  zurück- 
zuführen. 

Gut  man  Ii  (Berlin)  ist  von  dem  Angel  ueci  'sehen  Verfahren,  das  er 
früher  empfohlen,  wieder  zurückgekommen. 

D immer  bemerkt,  dass  die  Chorioidealablösungen  nicht  mit  dem  Cocain, 
sondern  mit  den  Durchreissuugen  des  Ligamentum  pectiiiatum  zusammenhingen. 

2.{.  Collin  (Berlin) :  Erfahrungen  mit  den  Behring'schen  Tulasepräparaten 
bei  der  Behandlung  tuberkulöser  Augenerkrankungen. 

Vortragender  hat  mit  2  von  Behring  für  die  specitische  Behandlung 
der  Tuberkulose  bekannt  gegebenen  Tulasepräparaten,  dem  Tulaselactin  und 
der  Antitulasc,  an  der  Berliner  Universitäts-Augenklinik  eingehende  klinische 
Versuche  angestellt,  die  sich  bisher  auf  ein  Krankenmaterial  von  25  Fällen 
von  Augentuberkulose  erstrecken,  unter  denen  sich  die  verschiedenartigsten, 
am  Auge  überhaupt  vorkommenden  tuberkulösen  Erkrankungsfornien  befanden. 
Heide  Präparate  wurden  subcutan  gegeben  und  von  den  Patienten  durchweg 
gut  vertragen.  Die  Behandlung  mit  dem  Tulaselactin,  das  ein  aus 
menschlichen  Tuberkelbacillen  -  Culturen  gewonnenes .  activ  immunisirendes 
Bacterienpräparat  darstellt  und  frei  von  virulenten  Tuberkelbacillen  ist,  be- 
ginnt mit  der  subcutanen  Application  von  mg  und  wird  —  bei  täg- 
licher Verdoppelung  der  Dosis  bis  auf  s  mg  —  in  Dekaden  mit  dazwischen 
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liegenden  entsprechenden  Kuhepausen  durchgeführt.  Die  Antitulasc  da- 
gegen, die  dureh  Hochimmunisirung  von  Pferden  gegen  Tulaselaetin  gewonnen 
wird  und  ein  bacteriologiseh  wirksames  Serumpräparat  repiäsentirt.  rindet  in 
der  Kegel  nur  eine  einmalige  Anwendung  in  der  Weise,  dass  mit  100  mg 
subcutan  begonnen  und  bei  ebenfalls  taglieber  Verdoppelung  bis  auf  2000  mg 
gestiegen  wird.  15ci  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  ist  es  während 
der  Tulasebehandlung  sowohl  zu  Erscheinungen  allgemeiner  Kcaction  von 
Seiten  des  Gesamintorganismus  wie  zu  manifesten  Herdreactionen  seitens  des 
erkrankten  Auges  gekommen  und  zwar  haben  die  mit  Tulaselaetin  Behandelten 
hauptsächlich  allgemein,  die  mit  Antitulase  Behandelten  dagegeu  meist  local 
reagirt.  Dabei  ist  das  subjeetive  Befinden  bei  keinem  der  Patienten,  die 
reagirt  haben,  in  nennenswerther  oder  gar  schwerer  Weise  beeinträchtigt 
worden,  ebenso  hat  sich  die  locale  Kcaction  am  Auge  durchweg  in  massigen 
Grenzen  gehalten,  ungunstig  ist  kein  einziger  Fall  nachweislich  bceinHusst 
worden. 

Ob  und  in  wie.  weit  der  normale  Hcilungsverlauf  der  behandelten 
tuberkulösen  Erkrankungsform  durch  die  Tulasebehandlung  günstig  therapeutisch 
bceinHusst  worden  ist,  will  Vortr.  auf  Grund  seiner  bisherigen  klinischen  Er- 
fahrungen noch  nicht  definitiv  entscheiden ;  immerhin  hat  er  den  Eindruck 
gewonnen,  als  ob  die  frischen  schweren  tuberkulösen  Processc  am  Auge  unter 
dem  EinHussc  der  Tulasebehandlung  in  kürzerer  Zeit  mit  brauchbarem 
Sehvermögen  ausheilten,  als  man  es  sonst  zu  sehen  gewohnt  ist.  Jedenfalls 
haben  die  Versuche  das  eine  ergeben,  dass  die  Tulasepräparatc  in  geeigneten 
Fällen  eine  speei  fische  Wirkung  auf  den  tuberkulösen  Herd  im  Auge 
ausüben  und  dass  sich  diese  Einwirkung  ohne  nachhaltige  Schädigung  des 
Gesamintorganismus  wie  des  erkrankten  Auges  vollzieht.  Damit  ist  schon  eine 
wcrtbvolle  Grundlage  geschaffen,  auf  der  sich  weiter  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  arbeiten 
lässt.  Übrigens  können  jetzt  auch  andere  Augenkliniken  die  Tulasepräparatc 
zu  Versuchszwecken  durch  Vermittelung  der  Berliner  Universitäts-Augcnkliuik 
kostenlos  erhalten. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Stock  (Freiburg)  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Wirkung  des 
Tulaselactin's  der  des  Tuberculin  T  K  sehr  ähnlich  sei.  Anschliessend  hieran 
theilt  er  die  Erfahrungen  mit.  die  in  der  Freiburger  Klinik  mit  T  H  gemacht 
worden  sind.  Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  werden  dort  jetzt  nur 
noch  sehr  kleiue  Dosen  und  nur  selten,  etwa  2  mal  in  der  Woche,  aber  dureh 
sehr  lange  Zeiten  angewendet.  Fiebersteigerung  und  selbst  locale  Kcaction 
an  der  Einstichsstelle  werden  dabei  vermieden. 

Collin  betont,  dass  Tulase  und  T  K  nicht  zu  indentifieireu  seien.  Mit 
TK  seien  in  der  Berliner  Klinik  schlechte  Erfahrungen  gemacht  worden,  und 
ob  es  nicht  gerade  wesentlich  sei,  Fieber  und  Herdrcaetion  zu  erzeugen,  sei 
noch  strittig. 

24.  Fleischer  (Tübingen):  Ueber  Vererbung  von  Kurzaichtigkeit. 

Der  Vortragende  berichtet  über  Untersuchung  sämtlicher  Schulkinder 
in  einem  Dorfe,  in  welchem  hochgradige  Kurzsichtigkeit  besonders  häufig  ist: 
Bei  einer  Gesamratbevölkerung  von  1U5:>  Einwohnern  waren  auf  Grund  der 
Tübinger  Ambulanzfrequenz  und  besonderer  Untersuchung  von  etwa  200  Personen 
bei  ca.  40  hochgradige  Kurzsichtigkeit  festgestellt  worden,  d.  h.  bei  3°/n 
der  Bevölkerung!    Die  Untersuchung  der  "> üO  Schulkinder  ergab  nur  einen 
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Procentsatz  von  ca.  7,.*>"  Myopie.  0,5"  „  Astigmatismus,  im  Ganzen  21  % 
abnorme  Augen.  Zwecks  Feststellung  des  Einflusses  der  Vererbung  wurden 
so  weit  als  möglieb  die  Kitern  der  Kinder  untersucht.  In  17  Familien  bestand 
bei  einem  der  Klteru  hochgradige  Kurzsichtigkeit :  in  diesen  Familien  waren 
bei  den  Kindern  50 '■  f)  normal,  50"  ,,  abnorm.  In  einer  Familie,  in  der 
beide  Eltern  kurzsichtig  waren,  waren  sämmtliehe  untersuchte  Kinder  abnorm. 
In  HO  Familien  waren  Kitern  und  Kinder  gesund.  Die  hochgradige  Kurz- 
siebtigkeit  setzt  also  erst  nach  der  Schulzeit  ein,  und  zwar  nimmt  der  Grad 
derselben  mit  zunehmendem  Alter  zu.  Demonstration  dieses  Verhaltens  an 
dem  Stammbaum  einer  Familie,  in  der  Kurzsichtigkeit  in  mehreren  Generationen 
beobachtet  wurde.  Fl.  macht  aufmerksam  auf  die  relative  Häutigkeit  von 
Papillen  ohne  Sichel  und  von  Sicheln  und  Ektasie  des  Bulbus  nach  unten. 
Das  Vorkommen  von  derartigen  Fallen  mit  Uebergang  in  deletäre  Grade  von 
Myopie  in  derselben  Familie  und  der  Iletund  von  El  sehn  ig  von  präexistenter 
Verdünnung  der  Sclera  au  dieser  Stelle  lässt  au  eine  Erklärung  in  dieser 
Richtung  denken.  Inzucht  soll  in  den»  untersuchten  Dorf  vorkommen.  Ob 
dies  für  die  Aetiologie  in  Betracht  kommt,  lusst  Fl.  dahingestellt. 


Bericht  über  die  1 9.  Versammlung  des  V ereins  rheinisch- 
westfälischer Augenärzte  am  16.  Juni  1907  in  Bonn. 

Erstattet  von  Prof.  Hummolsheim  in  Bonn. 

Wissenschaftlicher  Theil. 
Pfalz  ( Düsseldorf  :  Iber  e  i  n  v  e  r  b  e  s  s  e  r  t  e  s  S  t  e  r  e  o  s  k  o  p  t  o  in  e  t  e  r. 

Vortragender  hat  an  seinem  auf  der  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Arzte  in  Düsseldorf  (18'J8)  demonstrirteu  Apparate  eiuige 
Verbesserungen  angebracht.  Der  Untersuchte  vermag  jetzt  selbst  die  Objekt- 
einstcllung  vorzunehmen ;  ferner  ist  den  bisherigen  beiden  Objektträgern  ein 
dritter  zugefügt,  sodass  der  Apparat  auch  zum  H  e  r  i  n  g 'sehen  Dreistäbehen- 
versuch  tauglich  ist.   (Erscheint  ausführlich  in  den  Klin.  Monatsh.  f.  Augenheilk.). 

Diseussion:  Schoenemaiin  (St. -.Johann)  erhielt  bei  dem  Hering'schen 
Dreistäbchenversuch  an  Einäugigen  wiederholt  richtige  Angaben,  ohne  dass 
Kopfhewegungcn  nachzuweisen  gewesen  seien. 

Pfalz  bestätigt  dies  aus  seiner  Erfahrung  und  führt  es  zurück  auf 
ein  besonders  feines  Gefühl  für  den  sog.  »Richtungswinkel*. 

II  u  m  m  el  sh  c  i  m  (Horm)  weist  darauf  hin.  dass  bei  blossem  Ratheu  des 
Untersuchten  ein  gewisser  Procentsatz  richtiger  Angaben  herauskommen  wird. 

Stöwer  (Witten):  Zur  Mechanik  der  bei  der  Wittener  Koburit- 
f  a  b  r  i  k  -  E  x  p  1  o  s  i  o  n  b  e  o  b  a  c  h  t  e  t  e  n  s  t  u  in  p  fen  V  erletz  nnge  n. 

Die  Mehrzahl  dieser  Verletzungen  erklärt  Vortragender  aus  der  saugenden 
Wirkung  der  dem  kolossalen  Luftdruck  folgenden  Luftverdünnung.  (Bereits 
veröffentlicht.) 
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Vttller»  (Aachen):  Neue  diagnostisch  wichtige  Resultate  bei 
der  Durchleuchtung  des  Auges  mit  der  Sächsischen 
I>  u  r  c  h  1  e  u  c  h  t  u  n  g  s  1  o  u  p  e. 

Vortragender  fand  und  demonstrirt  am  Patienten,  dass  die  Lampe  den 
Schwund  des  Irispigments  nach  überstandener  Iritis  ausgezeichnet 
aufdeckt.  —  Bei  Iridocy  clitis  mit  Schwartenbildung  giebt  sie  die 
günstigste  Stelle  für  eine  Operation  an.  —  Bei  per forirenden  Ver- 
letzungen zeigt  sie  aus  dem  Fehlen  des  retinalen  Pigments  den  Weg,  den 
der  Fremdkörper  genommen.  —  Bei  I  r  i  d  o  d :  a  I y  s  e  erweist  die  Durchleuchtung, 
dass  die  retinale  Pigmentschicht  sich  stets  weiter  zurückzieht  als  das  Irisstroma. 
Klagen  über  B I  e  u  d  u  n  g  s  g  e  t'  ü  h  1  führt  sie  zuweilen  auf  partielles  Fehlen 
der  Irispigmentschicht  zurück.  Bei  Lcucoma  com.  totale  kann  man 
mit  der  Lampe  oft  noch  die  Pupille  «ut  abgrenzen,   ihre  Reaktion  prüfen. 

Die  Lange  sehe  Lampe  leistet  erheblieh  weniger,  weil  sie  zu  licht- 
scliwach  ist. 

Hoederath  (Saarbrücken) :  E  r  b  1  i  n  d  u  n  g  i  m  A  n  s  c  h  1  u  s  s  a  n  e  i  u  e  s  c  h  e  i  n  - 
bar  leichte  Verletzung  des  Schädels  mit  Demonstration 
der  Schädeldecke. 

Die  sehr  ausführliche  Darstellung  betrifft  einen  31jähr.  Mann,  der  sich 
mit  der  rechten  Schädelbeiugegend  an  einen  eisernen  Träger  stiess.  M  Monate 
>päter  Amplyopie  beiderseits,  ophthalmoskopisch  partielle  Abblassung  der 
Papille.  Nach  3  Wochen  an  der  Verletzungsstelle  thalergrosse  Geschwulst, 
die  chirurgischerseits  als  Lues  oder  Tuberculose  gedeutet  wurde;  Jodkali 
ohne  Frfolg.  1  Monat  später  Hemianopsia  sinistra.  Die  Frage,  ob  die  Augen- 
erkrankung Unfallfolge  sei,  wurde  von  verschiedeneu  Ärzten  verschieden 
beantwortet,  vom  Augenarzt  verneint  in  Rücksicht  auf  den  supponirten  Charakter 
der  Geschwulst.  Die  Berufsgenossenschaft  wies  den  Rentenanspruch  ab.  Vor- 
tragender sah  den  Fall  2  Jahre  später  und  fand :  flache,  unverschiebliche,  auf 
Druck  etwas  schmerzhaltc  Geschwulst  an  der  Verletzungsstelle,  Facialisparese, 
Kopfschmerz  und  Erbrechen,  psychische  Depression.  Rechts  quantitative  Licht- 
emptindung,  links  Fingerzählen  auf  '/2  m  in  handtellergrossem  Gesichtsfeld, 
blasse  Papillen.  Vortragender  sprach  sich  für  einen  Kausalzusammenhang 
zwischen  Unfallverletzunik'  und  Au^cnerkrankung  aus,  diese  als  neurit.  descendens 
von  einer  infectiösen  Erkrankung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  an  der  Stelle 
der  Verletzung  her  auffassend.  Das  Schiedsgericht  schloss  sich  dem  an.  Bevor 
der  Rekurs  der  Berufsgenossenschaft  verhandelt  wurde,  trat  Exitus  ein.  Die 
Section  ergab:  eariöse  Durchlöcherung  des  sehr  dünnen  Schädeldaches  an  der 
Verletzungsstelle,  umgeben  von  dickem  pcriostitisc'iem  Wulst.  Ein  Loch 
in  der  dort  tief  eingezogenen  Dura  führt  in  einen  Herd  von  Blutgerinnsel. 
Vorderfläche  der  rechten  Schläfenbeinpyramide  rauh,  Dura  hier  verdickt. 
Deutung  des  Befundes:  Infraktion  des  Scheitelbeines  (vielleicht  Fissur  bis  zur 
Pyramide),  Hämatom.  Infektion  mit  sekundären  Veränderungen  am  Knochen 
und  den  Hirnhäuten.   Encephalitis  mit  Fortleitung  auf  die  Sehnervenbahn. 

Die  sehr  geringe  Dicke  des  Schädeldaches  (zwischen  1  und  5  mm)  erklärt 
das  Zustandekommen  der  Verletzung  trotz  der  Geringfügigkeit  des  Trauma. 

lu  der  Discussion  erwähnen  Stood  (Barmen)  und  Nieden  (Bonn) 
Fälle  bei  denen  nach  Kopftraumen  z.  T.  erst  nach  längerer  Zeit  Augen- 
veränderungen aufgetreten  waren,  die  auf  eine  ernste  Schädigung  des  Gehirns 
durch  die  Verletzung  deuteten,  ja  sogar  den   direkten  Hinweis  für  einen 
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erfolgreichen  operativen  Eingriff  am  Schädel  gaben.  Pincus  (Colli) 
berichtet  kurz  über  eine  Verletzung  der  rechten  Orbitalwand,  gefolgt  von 
typischer  Alexie. 

Pineas  (Cöln):  Eine  seltene  Netzbauterk  ran  ku  ng. 

Wahrscheinlich  eine  nach  Fläche  und  Dicke  ungewöhnlich  ausgedehnte 
Exsudation  auf  die  NctzhautoberHäche.   (  Wird  später  veröffentlicht). 

Hummelsheim:  Ergebnisse  des  A  ctenstudiums  über  100  Augen- 
v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  a  u  s  dem  Bereich  derSteinbruchs-Bcrufs- 
genossen schaft.    (Erscheint  in  diesem  Heft  S.  212.) 

Hummelsheim:  Die  Bedeutung  der  Angensymptomc  bei  Morbus 
Barlowii. 

Vortrageuder  berichtet  über  4  von  ihm  innerhalb  zweier  Monate  beobachtete 
Fälle  von  Barlow' scher  Erkrankung,  bei  denen  die  Augcnvcränderungeu 
(Exophthalmus  ein-  oder  doppelseitig  mit  Suffusion  der  Lider)  zur  Diagnose 
führten.  Bei  drei  Kindern  wurden  Seitens  der  Mutter  eine  Contusion  des 
Kopfes  als  Ursache  angeschuldigt.  Bei  zweien  war  ausser  massiger  Haut- 
blässc  und  ganz  geringem  Druckschmerz  an  den  Epiphysen  der  Oberschenkel 
nichts  Abnormes  zu  hndeu.  Das  dritte  wies  beide  Symptome  in  höherem 
Grad  auf.  Beim  vierten  lag  eine  Anschwellung  am  linken  Oberschenkel 
vor,  die  als  Periostitis  angesprochen  worden  war.  Die  Blutuntersuchung 
lieferte  den  typischen  Befund.  Allen  Fällen  war  die  Ursache  gemeinsam : 
Ernährung  mit  übermässig  (10  Min.  lang  auf  120°)  erhitzter  Milch  aus  der 
städtischen  Centrale.  Aenderung  der  Ernährung  brachte  prompte  Heilung, 
Aendcrung  der  Milchbehandlung  in  der  Centrale  die  Ausbreitung  der 
Barlow'schcn  Erkrankung  zum  Erlöschen,  von  der  6  weitere  Fälle  (ohne 
Augenvcräudcrungen)  in  der  Kinder- Poliklinik  zur  Beobachtung  gekommen 
waren. 
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Erstattet  von  Dr.  W.  Clausen  in  Berlin. 

Donnerstag,  den  18.  Juli  1907. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  zeigt  Herr  Feilchenfeld  einen  jungen 
Mann,  der  vor  10  Tagen  mit  Klagen  über  plötzliche  Verschlechterung  der 
Sehschärfe  des  linken  Auges  in  seine  Behandlung  kam.  Auf  dem  linken 
Auge  wurden  nur  Finger  in  unmittelbarer  Nähe  erkannt.  Ophthalmoskopisch 
sah  man  nach  oben  an  die  Papille  anschliessend  einen  etwas  länglich  ge- 
stellten, fast  papillengrossen  Herd  von  gelblicher  Verfärbung,  der  mit  kleinen 
Blutungen  bedeckt  war  und  etwa  um  eine  Dioptrie  die  umgebende  Netzhaut 
überragte.  Im  Bereich  dieser  Stelle  ist  die  Netzhaut  getrübt  und  die  dort 
verlaufende  Vene  zum  Theil  verdeckt.  Nach  aussen  oben  davon  befand  sich 
ein  zweiter  kleinerer  weiss-atrophischer  Herd. 
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Im  Gegensatz  zum  ersten  Befunde  sieht  man  heute  nach  unten  aussen 
von  der  Papille  eine  etwa  erbsengrosse  Hämorrhagie.  sowie  nach  innen  an 
der  Papille  einen  grossen  länglichen  Herd  von  weisser  Farbe.  Entsprechend 
den  Herden  bestehen  im  Gesichtsfeld  centrale  Scotome. 

Für  Lues  ist  keinerlei  Anhaltspunkt  vorhanden,  auch  sonst  hat  die 
allgemeine  Untersuchung  nichts  Wesentliches  ergehen.  Vortragender  hält  die 
Erkrankung  für  eine  Venenemholie. 

Herr  Geh.  Rath  von  Michel  spricht  die  Herde  für  Tuberkel  an. 

Sodann  folgt  als  erster  Punkt  der  Tagesordnung  der  Vortrag  des 
Herrn  Ludwig  Loewe:  »Ueber  die  Betheiligung  des  Siebbeins  am  Aufbau 
der  Supraorbitalplatte  und  über  die  Freileguug  der  Sebnerveukreuzung  von 
der  Nase  her*. 

An  der  Hand  zahlreicher  projieirter  anatomischer  Zeichnungen  bespricht 
Vortragender  zunächst  die  topographische  Anatomie  der  Sella  tureiea,  der 
Hypophysis,  der  Keilbeinhohlen  und  des  Siebbeins.  Vor  Allem  hebt  er  hierbei 
hervor,  dass  die  Hypophysis  durch  Tumorwueheruugcn  oder  durch  Druck 
sehr  stark  verlagert  werden  kann. 

Sodann  geht  Vortragender  näher  auf  die  Methoden  der  Freileguug  der 
Siebbeinzellen  sowie  der  Hypophysis  ein.  unter  anderen  besonders  auf  die 
von  Krause  und  Kiliani. 

Die  Hypophysistumoren  sollen  nur  dann  nach  Ansieht  des  Vortragenden 
operirt  werden,  wenn  sie  bereits  starke  Kopfschmerzen  und  Drucksymptome 
verursachen  z.  B.  durch  Druck  auf  das  Chiasma  zu  erheblichen  Sehstörungen 
führen.  Bekanntlich  können  die  Tumoren  der  Hypophysis.  gewöhnlich  Adenome, 
nach  allen  Richtungen  wachsen,  so  nach  vorn,  hinten  und  unten,  operabel 
sind  sie  dagegen  nur.  wenn  sie  rein  nach  unten  gewachsen  sind,  welcher 
Befund  genau  durch  Röntgenaufnahmen  vor  einer  eventuellen  Operatiou  fest- 
gestellt werden  muss.  Die  Entfernung  sollte  stets  extracraniell  sein  und  zwar 
am  besten  durch  die  Nase.  Denn  hei  Nasenoperationen  kommt  es  bei  keiner 
Körperlage  zur  Wundseeretstauung  und  damit  zur  Toxinresorptiou.  Ferner 
werden  selbst  die  schwersten  Nasenoperationen  gut  vertragen  und  hinterlassen 
nur  geringe  Narben. 

Sodann  wird  die  von  Mich  ersehe  Methode  zur  Freileguug  der  Seh- 
nervenkreuzung vom  Munde  aus  durch  deu  harten  Gaumen  besprochen,  die 
später  von  König  wieder  aufgenommen  wurde. 

Herr  Loewe  bespricht  hierauf  seine  eigene  Operationsmethode  mittelst 
des  sogenannten  Thtirflügelsehnittes  und  Eröffnung  der  Stirn-,  Keilbein-  und 
Nasenhöhle.  Will  man  die  Gefahr  der  Meningitis  vermeiden,  die  bisher  noch 
16,6  °,  0  Todesfälle  bei  den  die  Meningen  freilegenden  Operationen  aufweist, 
so  macht  man  am  besten  die  Operation  in  2  Zeiten,  indem  man  erst  nach 
Eiutreten  einer  Schutz  gewährenden  Pachymeningilis  an  die  eigentliche  Ent- 
fernung der  Hypophysis  herangeht. 

Soweit  man  aus  Thierversuchen  auf  menschliche  Verhältnisse  schliessen 
kann,  darf  man  nicht  die  ganze  Hypophysis,  sondern  nur  Theile  derselben 
entfernen.  Nach  seiner  Methode  sind  neuerdings  10  Fälle  von  Hypophysis- 
tumor  und  zwar  einzeitig  mit  gutem  Erfolg  operirt  worden. 

Im  Anschluss  daran  zeigt  Herr  Schoeler  Röntgenaufnahmen,  sowie 
Gesichtsfelder  von  2  Frauen  im  Alter  von    II)  und  HS  Jahren  mit  llypo- 
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physistumoren.  Hei  der  jüngeren  Frau  hatte  sich  die  Menstruation  überhaupt 
nicht  eingestellt,  während  sie  bei  der  älteren  seit  3  Jahren  ausgeblieben  war. 

In  dein  einen  Falle  war  deutliche  hemianopische  Pupillenstarre  nach- 
weisbar. Ausserdem  bestand  bei  beiden  eine  Parese  der  Interni.  Die  cere- 
bralen Erscheinungen  waren  dagegen  sehr  gering. 

Zum  Schluss  berichtete  Herr  Geh.  Rath  von  Michel:  >Ueber  halb- 
seitige Gesichtshypertrophie*.  Dieselbe  betrifft  sehr  oft  die  Lider,  namentlich 
das  Oberlid,  sodass  dasselbe  sackförmig  herabhängt,  kann  hier  total  und 
partiell  sein  und  ist  stets  congenital.  Auch  eine  Hemihypertrophie  der  Zunge, 
des  Keilbeins,  ja  der  ganzen  entsprechenden  Körperhälfte  kann  statthaben. 

Vortragender  zeigt  2  Kinder  mit  dieser  congenitalen  Missbildung.  Bei 
dem  einen  ist  von  der  Hypertrophie  das  linke  Oberlid,  das  weit  und  sack- 
förmig auf  das  Unterlid  herabhängt,  und  die  Schläfen-  und  Wangenhaut  be- 
fallen. Besonders  auffällig  sind  in  diesem  Falle  grosse  kastanienartige 
Wucherungen  der  linksseitigen  Mundschleimhaut,  ein  Befund,  der  bisher  in 
der  Literatur  noch  nicht  erwähnt  ist.  Dabei  schneidet  die  Hypertrophie  genau 
in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  ab.  Ausserdem  besteht  linksseitiger  Buph- 
thalmos  (»>  jährig  war  eine  Iridectomie  ausgeführt,  später  trat  Ablatio  retinae 
mit  nachfolgender  Phthisis  ein).  Ob  hier  der  Buphthalmos  erst  durch  eine 
secundäre  Drucksteigerung  in  Folge  Verschlusses  der  Fon tana'schen  Bäume 
durch  Bindegewebswucherungen  daselbst  entstanden  ist,  lässt  Vortragender 
dahingestellt. 

Wie  eiue  Röntgenaufnahme  lehrt,  ist  hier  ferner  auch  eine  starke 
Vergrösserung  der  linken  Kopfhälfte  durch  Hyperplasie  des  Knochengewebes 
vorhanden. 

Bei  dem  zweiten  Kinde  hängt  das  rechte  Oberlid  in  Folge  Hypertrophie 
schlaff  herab,  im  äusseren  Theil  desselben  fühlt  man  einen  kleinbohnengrossen 
weicheu  Beutel  durch,  ferner  fällt  an  der  Coujunctiva  bulbi  am  äusseren 
Quadranten  eine  senkrecht  gestellte  strichförmige  Verdickung  derselben  auf. 

Die  Hypertrophie  besteht  histologisch  in  einer  Zunahme  des  Binde- 
gewebes an  der  Adventitia  der  Gefässe.  in  der  Cutis  und  Subcutis,  sowie 
besonders  an  den  Nervenstämmen  und  zwar  dem  Endoneurium  und  Perineurium. 

Wie  aus  Zeichnungen  sowie  gezeigten  mikroskopischen  Präparaten  aus 
Conjuuctiva  und  Haut  hervorgeht,  handelt  es  sich  in  den  vorgestellten  Fallen 
um  ein  Neurofibrom,  eine  starke  Hyperplasie  und  Hypertrophie  der  Nerven, 
selbst  der  feinsten,  mit  besonderer  Betheiligung  des  Endoueuriums  uud  Peri- 
neuriums, dagegen  nicht  um  einfache  Vermehrung  der  letzteren. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Exeisiou  grösserer  oder  kleinerer  Haut- 
stlicke.  Was  die  Entstehung  der  Erkrankung  betrifft,  so  glaubte  man  sie 
früher  auf  eine  Gefässanomalie  und  dadurch  bedingte  Aeuderuug  der  Blut- 
zufuhr  zurückzuführen,  wahrscheinlicher  ist  die  neuere  Ansicht,  dass  es  sich 
um  eine  schon  im  Fötallebt-n  eingetretene  Veränderung  des  Mesenchyms  handelt. 
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Sitzungsbericht  der  Englischen  Ophthalmologischen 
Gesellschaft  (Ophthalmological  Society  of  the  United 

Kingdom). 

Von  Dr.  C.  Devereux  Marshall  in  London. 

l"eb<  Tsct/t  von  T)r.  \V.  Clausen  in  Berlin 

Onl  eilt  liehe  Sitzung  am  13.  Juni  15)07. 
Pnestley  Smith,  F.  R.  C.  S.,  Vorsitzender. 

Herr  Nettleship  theiltc  einen  Stainnibauni  mit,  in  dem  rougenitale 
stationäre  Nachtblindheit  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen  hei  neun 
sieh  folgenden  Generationen  während  einer  Zeit  von  ungefähr  250  Jahren 
vorkamen.  Diese  Erkrankung,  die  oft  hereditär  ist.  ist  weniger  bekannt  als 
die  Retinitis  pigmentosa  und  ihre  sogenannte  unpigmentirte  Varietät  und  hat 
im  Gegensatz  zu  dieser  keinen  progresshen  Charakter.  Eine  grosse  Anzahl 
der  vorliegenden  Falle  wurde  von  dinier  vor  nahezu  70  Jahren  ver- 
öffentlicht und  ist  seitdem  von  vielen  Autoren  angeführt  worden.  Aber  die 
Natur  der  Erkrankung  war  bis  vor  einem  Jahre  noch  unbekannt,  als  auf 
Herrn  Nettleship's  Ansuchen  Professor  T  r  u  c  aus  Montpelier  mehrere  noch 
lebende  nachtblinde  Descendenten  derselben  untersuchte,  die  Diagnose  näher  be- 
gründete und  eine  frische  l'ntersuchung  einleitete  mit  dem  Resultat,  dass  die 
dinier 'sehen  Tabellen  über  G00  Personen  bei  sieben  Generationen  bis  auf 
nahezu  1800  bei  zehn  Generationen  weiter  geführt  wurden.  Nur  bestimmte 
Zweige  dieses  grossen  Stammbaumes,  mit  zusammen  etwa  2<iO  Personen 
wiesen  die  Erkrankung  auf  und  von  dieser  Zahl  war  gerade  die  Hälfte  (12D). 
die  sich  auf  f>0  Familien  vert heilte,  damit  behaftet.  In  der  Hälfte  der  be- 
fallenen Familien  (29)  stimmte  d.is  Verbältniss  der  Erkrankten  zu  den  gesund 
gebliebenen  mit  der  Mond  ersehen  Theorie  überein.  Einige  zeigen  eine 
nahezu  vorhandene  Febereinstimmung.  während  andere  wiederum  stimmen 
würden,  wenn  »las  umgekehrte  Verbältniss  angenommen  würde.  Ungefähr 
ein  Viertel  der  Fälle  seinen  mit  der  Mendel 'sehen  Lehre  unvereinbar, 
unvollständige  Reriehterstattung  ist  indes  für  einige  dieser  Fälle  zweifellos 
in  Anrechnung  zu  bringen.  Die  Erkrankung  ging  stets  ununterbrochen  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  über,  war  viel  häutiger  bei  Frauen  als  Männern, 
führte  nie  zur  Erblindung  und  war  nicht  von  anderen  angeborenen  Fehlern 
oder  Anomalien  begleitet.  Sie  war  nicht  von  Consanguinität  abhängig;  es 
waren  von  Geschwisterkinder-Heirathen  ersten  Grades  zwei  und  zweiten  Grades 
sieben  darunter  und  nur  eine  von  diesen  neun  hatte  nachtblinde  Kinder 
zur  Folge. 

Herr  L.  Werner  (Dublin)  zeigte  eine  farbige  ophthalmoskopische 
Zeichnung.  Projektionsschnitte  und  mikroskopische  Schnitte  von  einem 
subretinalen  Cysticercus.  Der  Patient,  ein  IM  Jahre  alter  Mann,  hatte 
bemerkt,  dass  seit  vier  Monaten  die  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge 
schlechter  wurde.  Das  Auge  war  äußerlich  normal,  und  die  Tension  war 
ebenfalls  normal,  aber  am  Fundus,  in  der  Nähe  der  Sehnervenscheibe  bestand 
eine  breite,  sphärische  Projection.  die  von  der  Retina  überdeckt  wurde  und 
einem  intraoeularen  Tumor  glich.    Sie  zeigte  ein  durchscheinendes,  bläulich- 
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weisses  Aussehen  mit  einem  sehr  /arten  Rand  in  einigen  Partien.  Die 
Oberfläche  war  glatt  und  mit  weissen  Bindegewebe  ähnlichen  runden  Stellen 
verseben,  während  eine  schmale  Stelle  pigmentirt  war.  Autfällig  war  da« 
Vorhandensein  einer  tiefen  Grube  in  dem  Tumor  und  ferner  ein  enorm 
dilatiertes  Netzhautgcfäss.  das  wie  abgerissen  in  dem  Gewächs  verschwand. 
Die  Diagnose  blieb  zweifelhaft,  das  Auge  wurde  indes  doch  herausgenommen. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man,  dass  die  Geschwulst  in  einer  intraretinalen 
Cyste  bestand,  in  welcher  ein  Cysticercus  eingekapselt  worden  war.  Das 
Thier  war  tot,  indes  fand  man  Stücke  davon,  in  verschiedenen  Stadien  er- 
halten, nach  aussen  von  der  Kapsel,  hauptsächlich  aber  in  den  Winkeln 
zwischen  dieser  und  der  Netzhaut.  Ein  sehr  gut  erhaltener  Saugring  wurde 
entdeckt,  aber  keine  Häkchen.  Der  Parasit  wollte  anscheinend  aus  der 
Kapsel  auskriechen,  wurde  aber  in  den  vorderen  Schichten  der  Retina  ein- 
geklemmt und  starb.  Die  ophthalmoskopisch  in  der  Geschwulst  gesehene 
Grube  stellte  sich  als  eine  IJildung  von  Granulationsgewebe  heraus,  die 
die  Cyste  auf  den  Schnitten  in  zwei  Cavitäten  theilte.  Sie  erstreckte  sich  von 
der  hinteren  bis  zur  vorderen  Wand  und  durch  ihre  Retraktion  von  der 
letzteren  brachte  sie  eine  Vertiefung  darin  zu  Stande.  Die  Blutversorgung 
des  Granulationsgewebes  rührte  von  der  erweiterten  schon  oben  erwähnten 
Vene  her. 

Vortragender  meinte,  intra-retinale  Cysticerci  wären  sehr  selten,  denn 
von  2°-  anatomisch  untersuchten  Fällen  waren  nur  drei  Cysticerci  in  der 
Retina.  Es  war  ein  merkwürdiges  Zusammentreffen,  dass  Herr  Werner 
schon  drei  Mal  mit  Hlasenwurm-Cysten  am  Auge  zu  thuu  hatte  und  dass 
diese  die  einzigen  Beispiele  für  Augenntiectionen  «lieser  Natur  waren,  die  in 
Irland  beobachtet  worden  sind. 

Herr  Whitehead  berichtete  Uber  a)  einen  Fall  von  metastatischem 
Tumor  der  Chorioidea.  Ein  Mammatumor.  der  zwei  Jahn»  bestanden  hatte, 
war  vor  sieben  Jahren  operativ  entfernt  worden.  Später  stellte  sich  in  der 
Wunde  ein  Rccidiv  ein,  und  ausserdem  traten  viele  metastasische  Tumoren 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auf.  Die  Sehschärfe  nahm  auf  dem 
rechten  Auge  ab  und  nach  vier  Wochen  war  das  Auge  blind,  ausserdem  trat 
Glau  com  ein.  Das  Auge  wurde  herausgenommen,  in  der  Chorioidea  desselben 
faud  sich  eine  flache  Geschwulst  vor.  Mikroskopisch  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Geschwulst  aus  dicht  nebeneinander  liegenden  Spindelzcllcn  mit  einem 
Ceberschuss  von  tibrillärem  Gewebe  zwischen  irregulären  (I nippen  von  Tumor- 
zellen bestand. 

b)  einen  Fall  von  multiplen  Cysten  der  Retina  gepaart  mit  Gl  au  com. 
Die  Sehschärte  war  auf  dem  befallenen  Auge  seit  der  Gehurt  schlecht  ge- 
wesen, seit  drei  Monaten  war  auf  dem  Auge  völlige  Erblindung  eingetreten 
und  seit  zwei  Monaten  stellten  sich  glaucoiuatöse  Symptome  ein.  Die  Unter- 
suchung des  Auges  nach  seiner  Herausnahme  zeigte  keinen  intraoeularen 
Tumor,  aber  zahlreiche  durchscheinende  Cysten  in  der  nicht  abgelösten 
Retina.  Dieselben  schienen  lymphatische  Cysten  zu  sein,  die  sich  ausserhalb 
der  Retina  entwickelt  hatten  und  deren  Schichten  von  einander  trennten. 
Der  causale  Zusammenhang  /wischen  den  Cysten  und  dein  Glaucoin  war 
nicht  klar. 

Verantwortlicher  Keduktttir :  l'iof.  Ih.  Carl  Hess  in  Wilrzbun;. 
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XVII. 

(Aus  der  königl.  Universitäts-Augenklinik  zu  Leipzig.) 
(Director:  Gebeimrath  Prof.  Sattler.) 

Ueber  einen  Fall  von  Endothelioma  intravasculare 

der  Orbita. 

Von  Dr.  B.  Watanabe  in  Tokio  (Japan). 

Mit  2  Abbildungen  auf  Tafel  XXI. 

Das  Angiom  der  Orbita  gehört  zu  den  seltenen  Augenerkrankungen, 
wenn  es  auch  unter  den  gutartigen  Geschwülsten  der  Augenhöhle  die 
erste  Stelle  einnimmt. 

Berlin1)  erwähnt  in  seiner  Bearbeitung  der  Orbitalerkrankungen 
54  Fälle  von  Angiom  der  Augenhöhle  aus  der  älteren  Literatur  (bis 
1878),  von  denen  er  einige  als  zweifelhaft  bezeichnet. 

In  der  Uuiversitäts-Augenklinik  zu  Leipzig  wurden  in  den  Jahren 
von  1891  bis  1905  unter  ca.  1380  '<>  Patienten  8  Fälle  von  Angioma 
orbitae  beobachtet,  über  die  an  anderer  Stelle  berichtet  werden  wird. 

Ich  möchte  in  vorliegender  Arbeit  nur  auf  einen  Fall  Bezug 
nehmen,  der  sowohl  in  klinischer  und  therapeutischer  als  in  anatomischer 
Hinsicht,  wie  ich  glaube,  ein  besonderes  Interesse  verdient. 

Ich  gehe  zunächst  zur  näheren  Schilderung  desselben  über,  um 
mich  dann  den  einzelnen  Punkten,  die  von  Bedeutung  sind,  unter  Hin- 
blick auf  die  vorliegende  Literatur,  zuzuwenden. 

Die  1  ,s  Helene  K.  wurde  am  25.  X.  1904  der  Klinik  zugeführt. 
Die  Mutter  gab  an,  dass  das  Kind  seit  der  Geburt  an  .einer  bläulichen 
Geschwulst  des  reihten  oberen  Lides  leide,  die  sich  seit  einigen  Monaten 
vergrössert  habe  und  beim  Schreien  und  Tressen  stärker  hervortrete. 

Es  handelt  sich  um  ein  kräftig  gebautes,  gesund  aussehendes  Kind. 
Das  rechte  uberc  Lid  ist  stark  geschwellt  und  deckt  die  Cornea  bis 
über  die  Hallte.  In  der  Haut  des  Lides  finden  sich  mehrere  stark 
erweiterte  Venen.  Das  ganze  Lid  ist  leicht  bläulich  violett  gefärbt. 
Bei  leichtem  Palpiren  erhält  man  das  Gefühl  von  Fluctuation,  bei 
stärkerer  Palpation  fühlt  man  ein  Convolut  von  Gefässschlingen,  das 
sieb  bis  in  die  Orbita  verfolgen  lässt. 

Schreit  das  Kind,  so  schwillt  das  Lid  beträchtlich  an.  Die 
Consistenz  des  luinors  nimmt  dann  erheblich  zu.    Zugleich  wird  der 

J.i  Graefo- Saenti  •••Ii.  lhn-ll  u/n  »l.-r  Augenheilkunde  VI.  H  l..  !?'.  (J96. 
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Bulbus,  so  gut  sich  dies  bei  Hebung  des  geschwellten  Lides  feststelle» 
lässt.  einige  Millimeter  aus  der  Orbita  hervorgedrängt.  Die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes,  die  nur  mit  Schwierigkeiten  auszu- 
führen ist,  ergiebt  normale  Verhältnisse  des  Sehnerven  und  der  Netz- 
baut. Der  Bulbus  wird  durch  die  Geschwulst  etwas  nach  innen  und 
unten  gedrängt.  Eine  wesentliche  Beweglichkeitsbeschränkung  scheint 
nicht  vorzuliegen. 

An  der  Diagnose  eines  Gefässtumors  des  Lides  und  der  Orbita 
konnte  kein  Zweifel  bestehen.  Das  bläuliche  Aussehen,  die  Consistenz, 
die  Schwellung  bei  venöser  Stauung,  alles  entsprach  dem  Krankheitsbild, 
das  bekanntlich  Albrecht  von  Gr  äffe1)  zuerst  in  klassischer  Weise 
geschildert  hat. 

Nur  der  Sitz  des  Tumors  war  in  unserem  Falle  nicht  mitten  im 
retrobulbären  Fettgewebe  anzunehmen,  sondern  nach  der  Palpation  und 
der  Verdrängung  des  Bulbus  im  oberen  äusseren  Theile  der  Orbita. 

Dass  der  palpebrale  und  orbitale  Theil  der  Geschwulst  in  directer 
Verbindung  stand,  liess  sich  bei  der  Palpation  gut  nachweisen. 

Am  1.  XI.  wurde  in  Chloroformnarkose  die  Exstirpation  der 
Geschwulst  vorgenommen.  (Prof.  B ireb- II  irschfei  d.)  Der  Haut- 
schnitt wurde  in  die  Augenbraue  gelegt,  der  Tumor  möglichst  stumpf 
freigelegt.  Es  wurde  hierbei  bestätigt.  da>s  er  in  den  äusseren  oberen 
Theil  der  Orbita  reichte.  Er  verschmälerte  sich  zwar  nach  der  Tiefe 
zu,  liess  sich  aber  nicht  im  hintersten  Theile  freilegen.  Soweit  als 
möglich  wurde  er  nach  hinten  zu  mobilisirt  und  zwischen  zwei  doppelten 
Unterbindungen  abgetragen.  Er  schien  damit  fast  in  toto  exstirpirt. 
Die  Blutung  war  gerine  und  liess  sich  durch  Umstechung  und  Ligatur 
stillen. 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  per  primam. 

Am  10.  X.  04  wurde  das  Lid  gut  gehoben,  sodass  die  Pupille  frei 
war.  Das  Auge  stand  in  Primärstelluog.  Exophthalmus  war  auch  beim 
Schreien  des  Kindes  nicht  mehr  nachzuweisen.  Das  Kind  wurde  nach 
Hause  entlassen. 

Am  18.  X.  1905,  also  fast  ein  Jahr  nach  der  Operation  brachte 
die  Mutter  das  Kind  wieder  in  die  Klinik.  Sie  gab  an,  seit  einigen 
Monaten  sei  das  Auge  wieder  vorgetreten. 

Die  Untersuchung  ergab  geringe  Schwellung  des  oberen  Lides  und 
deutliche    Protrusion    des  Augapfels.     Der  Bulbus  war  etwas  nach 

')  Arch.  f.  Ophth.  VII.  Bd..  2.  S.  11.  (Ueber  einen  Fall  von  eavernöser 
Geschwulst  dt-r  Orbita.) 
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unten  und  iuncn  dislocirt,  seine  Bewegungen  besonders  nach  oben  und 
aussen  beschränkt.  Die  Pupille  reagirte  prompt,  der  Augenhintergrund 
war  normal.  Beim  Schreien  nahm  der  Exophthalmus  erheblich  zu. 
Auch  das  obere  Lid  schwoll  etwas  stärker  an,  jedoch  keineswegs  in 
dem  Maasse,  wie  vor  der  Operation. 

Durch  Palpation  Hess  sich  ein  Tumor  von  weicher  Consistenz  im 
oberen  äusseren  Theile  der  Orbita  fühlen. 

Zweifellos  handelte  es  sich  um  ein  Recidiv  des  Angioms  und  zwar 
ausgehend  von  den  in  der  Orbita  liegenden,  bei  der  Operation  nicht 
mit  entfernten  Tumorresten. 

Es  wurde  deshalb,  um  diesmal  einen  freieren  Zugang  zur  Orbita 
zu  gewinnen,  die  temporäre  Resection  der  temporalen  Orbitalwand  nach 
Krön  lein  ausgeführt.    (Prof.  Birch-H  irschfeld.) 

Dabei  zeigte  es  sich,  dass  die  bläuliche  Geschwulst  nicht  scharf 
von  dem  benachbarten  Orbitalgewebe  abzugrenzen  war.  Der  Tumor 
machte  makroskopisch  durch  seine  Verschmelzung  mit  der  Umgebung 
entschieden  einen  malignen  Eindruck.  Er  wurde  soweit  als  möglich 
exstirpirt  unter  Schonung  der  Augenmuskeln  (der  M.  rect.  lateralis 
war  durchtrennt  und  durch  eine  Fadenschlinge  versichert  worden)  und 
des  Sehnerven.  Die  Blutung  war  stärker  als  bei  der  ersten  Operation, 
Hess  sich  aber  durch  Tiefenunterbindungen  beherrschen. 

Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Am  13.  XJ.  1905  konnte  das 
Kind  entlassen  werden. 

Am  29.  XI.  ist  in  der  Krankengeschichte  notirt:  Lidspalte  rechts 
noch  etwas  verengt.    Primärstellung  des  Auges.    Kein  Exophthalmus. 

Nach  der  makroskopischen  Beschaffenheit  des  Tumors  und  bei  der 
Unmöglichkeit,  ihn  in  einem  Stück  freizulegen  und  abzutragen,  erschien 
das  Auftreten  eines  Recidivcs  sehr  wahrscheinlich. 

* 

Ein  solches  blieb  jedoch  aus.  Am  28.  II.  1907  (also  fast  l1/,  Jahr 
nach  der  zweiten  Operation)  wurde  auf  schriftliches  Ersuchen  das  Kind 
in  die  Klinik  gebracht. 

Das  rechte  Auge  stand  vollständig  normal  und  trat  auch  beim 
Schreien  nicht  hervor.  Der  cosmetische  Effect  der  Operation  war 
durchaus  befriedigend.  Die  rechte  Lidspalte  war  nur  wenig  enger  als 
die  linke  durch  leichtes  Herabhängen  des  rechten  oberen  Lides.  Der 
Bulbus  stand  in  Primärstellung  und  folgte  bei  verbundenem  linken 
Auge  einem  vorgehaltenen  Gegenstand  frei  nach  allen  Richtungen.  Die 
Pupille  reagirte  prompt.  Der  Augenhintergrund  bot  normale  Verhältnisse. 

18* 
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Zur  anatomischen  Untersuchung  stand  das  bei  der  ersten  Exstirpation 
des  Tumors  gewonnene  Präparat  und  mehrere  bei  der  zweiten  Operation 
entfernte  Gewebstücke  zur  Verfügung. 

Der  exstirpirte  Tumor  besitzt  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss. 
Er  ist  von  bläulicher  Farbe,  ziemlich  weicher  Consistenz  und  höckrig 
unebener  Oberfläche. 

Er  wurde  in  Zenker 'scher  Lösung  fixirt,  in  Alcohol  gehärtet 
und  nach  der  trocknen  Celloidinroethode  eingebettet  und  geschnitten. 

Zur  Färbung  wurde*  Hämatoxylin-Eosin,  van  Gieson,  und  Eisen- 
Alaun-Hämatoxylin  angewendet. 

Es  ergab  sich  der  folgende  Befund: 

Der  Tumor  lässt  sich  nach  seiner  anatomischen  Beschaffenheit  in 
drei  Bezirke  theilen,  die  allerdings  nicht  streng  von  einander  geschieden 
sind,  sondern  in  einander  übergehen.  Im  centralen  Theil,  der  dem 
grössten  Umfang  entspricht  (vgl.  Fig.  1  a),  setzt  sich  die  Geschwulst 
aus  zahllosen  Gefässen  zusammen,  die  meist  im  Querschnitt,  selten 
schräg  oder  im  Längsschnitt  getroffen  sind.  Hier  bietet  sich  das 
typische  Bild  des  cavernösen  Angioms  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  Gefässe,  die  stark  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sind  und  ein 
zartes  einschichtiges  Endothel  besitzen,  nicht  durch  ein  schmales  Binde- 
gewebsstroma  von  einander  geschieden  werden,  sondern  durch  sehr 
dicht  gedrängte  Zellen  endothelialen  Charakters. 

Diese  intervasculär  gelegenen  Zellen  entsprechen  nach  Grösse,  Form 
und  Färbbarkeit  ihrer  Kerne  den  Gefässendothelien.  Dadurch,  dass 
sie  die  Gefässwandungen  ringförmig  umgeben,  macht  es  bei  schwacher 
Vcrgrösserung  den  Eindruck,  als  ob  die  Gcfässwand  selbst  einen  mehr- 
schichtigen Endothelbesehlag  besitze.  Doch  kann  man  sich  bei  Be- 
nutzung stärkerer  Vergrösseruug  leicht  davon  überzeugen,  dass  diese 
Zellen  zwischen  den  Gefässen  in  einem  feinen  bindegewebigen  Strouia 
(das  besonders  nach  van  Gieson- Färbung  hervortritt)  gelegen  sind. 

Der  schon  makroskropisch  nachgewiesene  gelappte  Bau  des  Tumors 
lässt  sieb  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gut  verfolgen. 
Die  Läppchen  sind  meist  von  rundlicher  Form  oder  dreieckig  mit  ab- 
gerundeten Ecken.  Sie  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  mehr  oder 
weniger  breite  Rindegewebszüge  in  den  Tumor  einstrahlen  und  durch 
Querverbindungen  mit  einander  zusammenhängen.  Der  Tumor  erinnert 
dadurch  in  gewisser  Hinsicht  an  die  Thränendrttse.  ohne  dass  jedoch 
in  seinein  Haupttheil  Drusenlumina  nachzuweisen  sind  Die  Gefüss- 
wandungen    sind    durchweg    zart .    nirgends    finden    sich  Endothel- 
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Verdickungen  oder  Zeichen  hyaliner  Degeneration.  Ebenso  wenig  sind 
Thromben  oder  Zeichen  von  Verkalkung  im  Lumen  der  Gefässe  nach- 
zuweisen. 

Nach  der  Peripherie  zu  und  zwar  nach  dem  orbitalen  Gewebe  hin, 
das  an  seinen  Fettzellen  gut  als  solches  zu  erkennen  ist,  ändert  sich 
die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  (vgl.  Fig.  1  b).  Der  gelappte  Bau 
bleibt,  aber  die  Zahl  der  blutführenden  Räume  nimmt  mehr  und  mehr 
ab,  sodass  schliesslich  in  mehreren  peripheren  Lappen  fast  nur  noch 
endotheliale  Zellen  übrig  sind.  Würde  man  einen  solchen  Bezirk  allein 
der  Beurtheilung  zu  Grunde  legen,  so  müsste  man  zweifellos  die 
Geschwulst  als  Rundzellensarcom  diagnosticiren.  Das  theilweise  atrophi- 
sche orbitale  Fettgewebe  schiebt  sich  hier  zwischen  die  Tumorläppchen 
ein,  die  dadurch  mehr  von  einander  getrennt  werden.  Im  Fettgewebe 
finden  sich  zalreiche  stark  gefüllte  Blutgefässe,  Arterien  und  Venen, 
die  Ausläufer  zwischen  die  Tumorläppchen  senden,  aber  sich  nicht  in 
ein  eavemüses  Gewebe  auflösen. 

Der  dritte  Abschnitt  (vgl.  Abb.  2)  entspricht  der  Nachbarschaft 
der  Thränendrüse,  die  gleichfalls  im  Präparate  enthalten  ist.  Während 
der  Haupttheil  der  Thränendrüse  normales  Verhalten  zeigt,  drängen 
sich  hier,  wo  der  Tumor  beginnt,  zahlreiche  Blutgefässe  zwischen  die 
Drüsenläppchen.  Man  kann  deutlich  verfolgen,  wie  sie  die  Drüsenr&ume 
zusammendrängen  und  zum  Verschluss  des  Drüsenlumens  und  Atrophie 
des  Drüsenepithels  führen.  Mit  den  Gefässen  dringen  aber  zugleich 
Züge  endothelialer  Zellen  in  die  Substanz  der  Thränendrüse,  die  sich 
dicht  an  die  vordringenden  Gefässe  anschmiegen. 

Die  Untersuchung  der  bei  der  Krön  lein 'sehen  Operation  ent- 
fernten Stücke  des  Tumorrecidivs  ergab  Verhältnisse,  die  denjenigen 
des  zu  Zweit  geschilderten  Tumorbezirkes  am  meisten  entsprachen. 
Auch  hier  bestand  die  Geschwulst  aus  zahlreichen  Gefässen  und  inter- 
vasculär  gelegenen  endothelialen  Zellen.  Zwischen  den  Läppchen  des 
Tumors  fand  sich  ein  bindegewebiges  Stroma,  das  an  vielen  Stellen 
Fettgewebe  umschloss  und  die  zuführenden  Gefässe  enthielt. 

Hatte  schon  die  klinische  -  Untersuchung  einige  Punkte  ergeben, 
die  nicht  ganz  zum  typischen  Bilde  des  Angioma  cavernosum  der 
Orbita  passten  (die  Localisation  des  Tumors,  die  schwere  Abgrenzbarkeit 
vom  Gewebe  der  Umgebung,  die  Art  des  auftretenden  Recidives),  so 
ist  noch  mehr  aus  dem  anatomischen  Befunde  der  Geschwulst  gegen 
diese  Diagnose  anzuführen. 
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Wenn  auch  io  seiner  Hauptmasse  der  Tumor  fast  nur  aus  Gefassen 
mit  dünner  Wand  bestand,  so  zeigte  er  doch  in  allen  Theilcn  eine 
starke  Proliferation  endothelialer  Zellen,  die  nicht  zum  Wesen  des 
Angioma  gehört.  Und  iu  manchen  Bezirken  bildeten  diese  Zellen  fast 
ausschliesslich  den  Tumor. 

Diese  Zellen  Messen  aber  eine  directe  Beziehung  zu  den  Gefassen 
hervortreten,  namentlich  dort,  wo  der  Tumor  sich  auf  die  Thränendrtise 
fortsetzte. 

Das  infiltrirende  Vordringen,  das  er  hier  darbot,  stellt  ihn  sicher- 
lich unter  die  malignen  Tumoren. 

Die  Bezeichnung  Angiosarcom  wird  man  besser  vermeiden. 

Wie  Borst1)  mit  Recht  bemerkt,  ist  kaum  mit  einem  Namen 
so  beliebig  umgesprungen  worden,  und  hat  kaum  irgend  eine  Bezeichnung 
derartige  Confusionen  angerichtet,  als  »Angiosarcom«. 

Auch  Ribbert2)  bemerkt  in  seiner  Gcschwulstlehre :  Die  Be- 
ziehung der  Zellen  zu  den  Gefassen  führt  uns  auf  die  Be- 
zeichnung »Angiosarcom*.  (Waldeyer,  Kolaczek.)  Bei  ihnen  sollen 
die  Zellen  in  einem  besonders  innigen  genetischen  Verhältnis  zu  den 
Gefassen  stehen.  Aber  der  Begriff  bringt  lediglich  Verwirrung  mit  sich 
und  sollte  völlig  beseitigt  werden.  Denn  entweder  handelt  es  sich 
bei  den  mit  jenem  Namen  belegten  Tumoren  um  Neubildungen,  welche 
nicht  eigentlich  zu  den  Sarcomen  rechnen  (Kndotheliom  und  Peritheliom) 
der  aber,  soweit  es  Sarcome  sind,  theilen  sie  die  Beziehung  zu  den 
Geissen  mit  dieser  ganzen  Geschwulstgruppe  und  nur  aus  besonderen 
Gründen  tritt  der  innige  Zusammenhang  mit  den  Gefassen  deutlicher 
als  gewöhnlich  und  in  schärferer  räumlicher  Anordnung  hervor«. 

Folgen  wir  dieser  Anweisung,  so  dürfte  nach  Art  und  Anordnung 
der  Geschwulstzellen  und  ihrer  Beziehung  zu  den  Gefässcn  die  Benennung 
als  Endothelioma  s.  Haemangioe  ndothelioma  intravasculare 
zutreffend  sein. 

Ueber  die  l'rspruiig.sstelle  des  Tumors  wird  auch  hier,  wie  io  den 
meisten  Fällen  nur  ein  hypothetischer  Sehluss  möglich  sein. 

Vermutlich  entstand  die  Geschwulst  in  der  Nachbarschaft  der 
Thränendruse,  zwischen  ihr  und  dem  oberen  Lide.  Hierfür  spricht, 
dass  die  Hauptmasse  des  Tumors  dieser  Gegend  angehört  und  zwar 
derjenige  Theil,  der  einen  relativ  gutartigen  Charakter  besitzt  und  mit 
dem  Bilde  des  eavernüsen  Augioms  am  meisten  Aehnlichkeit  darbietet. 

J)  «ieschwulstlelire  S.  17."». 

-)  Geschwulst  lehre  1804,  S.  16M. 
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während  sowohl  diejenigen  Bezirke,  wo  die  Geschwulst  auf  die  Thränen- 
drüse  übergreift,  als  diejenigen,  wo  der  Zellreiehthum  besonders  hervor- 
tritt, die  Gefässlumina  zurücktreten,  jüngeren  Datums  sind. 

Ueberblicken  wir  die  reichhaltige  neuere  Casuistik  über  das 
Cavernorn  der  Orbita,  so  finden  wir  neben  zahlreichen  typischen  Fallen, 
d.  h.  solchen,  die  dem  von  AI  brecht  v.  Graefe  aufgestellten 
klinischen  Krankheitsbild  entsprachen  und  mikroskopisch  den  Bau  des 
einfachen  Angioms  erkennen  Hessen,  eine  Reihe  von  Fällen,  die,  sei 
es  durch  ihr  diffus  intiltrirendes  Wachsthum,  ihren  Zellgehalt  und 
klinischen  Verlauf  Besonderheiten  darboten. 

Theils  sind  diese  Geschwülste  als  Angiosarcome  bezeichnet 
(Trombetta1),  Würdemann2)]  teils  als  Sarcoma  teleangiectaticum 
[Giacom  <>3)|,  als  transforrairte  Angiome  [Peyrot4),  Badal5)], 
Augiofibrome.  [Segal0),  Neese7)].  De  Bono8)  schildert  ein  Adeno- 
angiom  der  Orbita,  Kumberg9)  ein  Rhabdomyoangioma  cavernosum. 
Campart10)  erwähnt  Inseln  von  Drüsengewebe  innerhalb  des  Tumors. 

Der  Verlauf  in  diesen  Fällen  war  verschieden.  Ganz  besonders 
bösartig  war  der  von  Würdemann  beschriebene  Fall,  der  durch 
Bildung  zahlreicher  Metastasen  letal  endigte.  Im  Falle  von  Trom  betta, 
der  nach  der  Beschreibung  mit  unserem  Tumor  grosse  Aehnlichkeit 
aufwies,  griff  die  Geschwulst  vom  Sinus  frontalis  auf  das  Gehirn  und 
die  anderen  Sinus  über.  Die  übrigen  angeführten  Fälle  verliefen 
weitaus  günstiger. 

1)  Angiosarcome  del  seno  frontale.    Lavori  Napoli  XXX,  S.  161. 

2)  Ancio-sarcuma  with  metasta^is  into  the  orbit  and  other  regions.  Western, 
of-b.  Ree.  98,  S.  307. 

3)  Sarcoma  teleaiiirie<.i<>tic.»  della  cavita  orfdtaria,  doppio  operatione 
guarigione.    Ann.  clin.  d.  oph.  iurur.  Napoli  VIII,  S.  199. 

4)  Angiome  tibreux  de  l'orbite.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  17.  U  82. 
Nr.  7.  S.  113. 

•'•)  La  transformation  hbrenae  de>  angiuines  de  l'orbit.  Clinique  oph.  de 
Bordeaux  Nr.  22.  1903. 

Ein  Fall  v..n  Angiotibrom  der  Orbita.    Westoik  oph.  XX,  Nr.  3,  19o3. 
•)  Ein  Fall  von  Angioma  i.rbitae  fibiosum.    A.  f.  A.  XXXV,  S.  97. 
**)  Exoftalmo  pnlsatill  per  adenoaiii:b>ma  dell'  orbita.  Areh.  di  ottalui.  III. 

si\  im. 

*)  Uebrr  einen  Fall  yon  Hankenuneurvsma  der  Art.  ophth.  dext.  VI.  med 
AWhr.  03,  Nr.  37,  S.  1725. 

Contributk.u  a  l'etude  de  l'angiome  caverneux  de  lVbite.    Bull,  des 
«juinzevingts,  S.  186.  18*4. 
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Von  klinischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  man  derartige  Tumoren 
von  dem  einfachen  Angiom  der  Orbita  unterscheiden  kann. 

Sie  theilen  mit  diesem  meist  die  wichtigsten  Symptome  (Schwellbar- 
keit,  weiche  Consistenz).  Der  Sitz  im  seitlichen  Theile  der  Orbita 
kann  auch  nicht  als  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  gelten, 
da  auch  das  einfache  Angiom  seitlich  vom  Bulbus  auftreten  kann. 

Schnelles  Wachsthum,  Auftreten  von  Recidiven  nach  der  Exstirpation 
sprechen  auch  nicht  mit  Sicherheit  gegen  ein  cavcrnöses  Angiom. 

Dagegen  lässt  sich,  wenn  man  bei  der  Operation  Gelegenheit  hat. 
das  diffuse  infiltrirende  Wachsthum  der  Geschwulst  zu  beobachten,  besser 
natürlich  durch  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten  Tumors  die 
Diagnose  stellen. 

Der  der  vorliegenden  Untersuchung  zu  Grunde  liegende  Tumor 
war  besonders  bemerkenswert!)  dadurch,  dass  trotz  des  aufgetretenen 
Recidives.  des  diffusen  Charakters  der  Neubildung  und  der  sicherlich 
nicht  radicalen  Exstirpation  bei  der  zweiten  Operation  ein  weiteres 
Recidiv  1  !/8  Jahre  nach  dieser  ausblieb. 

Dieses  Verhalten  steht  im  Gegensatz  zu  demjenigen  der  sonst  in 
der  kindlichen  Orbita  beobachteten  zellreichen  infiltrirenden  Tumoren, 
die  bekanntlich  meist  binnen  wenigen  Monaten  trotz  radicalen  Vorgehens 
(Exenteratio  orbitae)  recidiviren  und  ad  exitum  führen. 

Hieraus  ergiebt  sich  aber,  dass  man  nicht  zögern  soll,  derartige 
Tumoren  operativ  zu  entfernen.  Am  besten  geschieht  dies  offenbar  bei 
allen  Geschwülsten,  die  tiefer  in  die  Orbita  hineinreichen,  durch  die 
K  r  ö  n  1  c  i  n '  sehe  Operation  :  A  ndere  Behandlungsmethoden  (Electrolyse, 
Injection  von  Liq.  ferri  sesquichlorat.),  die  in  manchen  Fällen  von  ein- 
fachem cavernösem  Angiom  der  Orbita  zur  Heilung  geführt  haben 
sollen,  geben  bei  diesen  zellreichen  GefOsstumoren  geringere  Aussichten 
auf  Erfolg. 

Zum  Schluss  danke  ich  Herrn  Geheimrath  Sattler  bestens  für 
die  Ueberlassung  des  Falles  und  Herrn  Prof.  Birch-Hirschfeld  für 
seine  weitgehende  Förderung  hei  Anfertigung  dieser  Arbeit. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XXI. 

Abb.  1.  Schnitt  durch  den  bei  der  ersten  Operation  exstirpirten  Tumor.  Derselbe 
zeigte  bei  a  die  Structur  der  Geschwulst,  wie  sie  die  Hauptmasse  des 
Tumors  ausmacht,  bei  b  ein  benachbartes  Läppchen  mit  starker  Wucherung 
der  intravasculären  Endothelzellen. 

Zeiss  a,  Ocul.  II. 

Abb.  2.   Infiltration  der  Thränendruse  durch  den  Tumor. 


XVIII. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg). 

Zur  Casuistik  der  Colobombildungen  des  Auges. 

(Beiderseits  Iris-  und  Aderhautcolobom.  Linkseitiges  Lidcolobom. 
Beiderseits  Dermoide.    Missbildung  in  der  Gesichtsentwicklung.) 

Von  Dr.  H.  Noll, 

Oberarzt  im  K.  Infanterie-Leib-Regt.,  kommandirt  zur  Klinik. 

Mit  3  Abbildungen  auf  Tafel  XXII  XXIII. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  von  der  Zeit  der  ersten  An- 
lage des  Auges  bis  zur  Geburt  Störungen  in  der  Entwicklung  des 
Auges  auftreten  können.  E.  v.  Hippel  schreibt  in  seiner  ausführ- 
lichen Arbeit  über  »die  Missbildungen  und  angeborenen  Fehler  des 
Auges«  in  Graefe-Saemisch,  dass  sich  bei  aller  Verschiedenheit 
der  einzelnen  Formen  der  Missbildungen  und  angeborenen  Fehler  des 
Auges  doch  eine  enge  Zusammengehörigkeit  ergebe.  Dieselbe  zeige 
sich  bei  den  Colobomen  von  Iris,  Ciliarkörper,  Chorioidea,  Retina  und 
Sehnerv  von  selbst.  In  engster  Beziehung  zum  Colobom  stehe  der 
Mikrophthalmus  und  dessen  höchster  Grad,  der  Anophthalmus.  Diese 
beiden  Anomalien  seien  vielfach  verbunden  mit  sogenannten  Orbital- 
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Cysten,  die  wieder  untrennbar  zum  Colobom  gehören.  Beim  Colobom 
sowie  beim  Mikrophthalmus  finden  sich  häufig  Stränge,  welche  die 
Arteria  hyaloidea  und  Verzweigungen  derselben  enthalten.  Beim  Lid- 
colobom  und  den  epibulbären  Dermoiden  seien  wieder  Colobome, 
Mikrophthalmus  und  Corektopie  nicht  allzu  selten. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  der  engen  Zusammengehörigkeit  und 
vielleicht  auch  der  gemeinschaftlichen  Entstehungsursache  aus  glaube 
ich,  dass  mein  Fall  von  Interesse  sein  dürfte,  da  er  sowohl  an  beiden 
Augen,  als  auch  im  Gesicht  der  Patientin  Missbildungen  der  ver- 
schiedensten Form  zeigt. 

Es  handelt  sich  um  ein  2  '/» jähriges  Mädchen.  An  beiden  Augen 
finden  wir  epibulbäre  Dermoide,  Colobom  der  Iris  und  der  Chorioidea, 
sowie  am  linken  Auge  noch  ein  Colobom  des  Oberlids  und  im  Gesicht 
r.  und  1.  von  der  Nase  schräge  Wangenspalten.  Schmaus  schreibt 
hierüber  in  seinem  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie,  dass  diese 
schrägen  Wangenspalten  in  verschiedener  Richtung  von  dem  Munde  nach 
dem  Auge  hinziehen  können.  Sie  sollen  secundär  entstehen,  indem  die 
theilweise  vor  sich  gegangene  Vereinigung  der  Kieferfortsätze  durch 
amniotische  Verwachsungen  wieder  zerstört  wird. 

Das  Kind  war  von  den  Eltern  in  die  Klinik  gebracht  worden, 
um  die  -Geschwülste-  auf  dem  Auge  entfernen  zu  lassen. 

Nach  Angaben  der  Eltern  soll  das  Kind  stets  gesund  gewesen  sein. 
Bald  nach  der  Geburt  merkten  die  Eltern  diese  »weissen  Knötchen  - 
auf  beiden  Augen,  die  im  Laufe  der  Zeit  etwas  an  Grösse  zugenommen 
hätten,  so  dass  die  Eltern  jetzt  ärztliche  Hilfe  aufsuchteu.  Weder 
väterlicher-  noch  mütterlicherseits  sind  den  Eltern  in  ihrer  Verwandt- 
schaft derartige  Augenleiden  bekannt.  Auch  die  Geschwister  des  Kindes 
haben  vollständig  normale  Augen. 

Befund:  Schwächliches  Kind,  blasse  Gesichtsfarbe,  ohne  Ausschlag 
und  ohne  Drüsenschwellungen.  K.  und  1.  von  der  Nase  befindet  sich 
eine  ',a — 2  cm  lange,  2 — 3  mm  breite  Wangenspalte,  welche,  unterhalb 
der  Gegend  der  Crista  lacrimalis  beginnend,  nach  der  Naso-hibialfalte  hin- 
zieht. Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  normale  Verhältnisse. 

Rechtes  Auge:  Ober-  und  Unterlid  ohne  pathologischen  Befund. 
An  der  Corneo-Skleralgreuze  nasalwärts  befindet  sich  eine  mehr  als 
linsengrosse.  porzellanartig  weissgraue  GeschwuM  von  derber  Oousisteuz 
mit  scharfen  Rändern.  Die  Geschwulst  selbst  hat  runde  Form  und 
zeigt  nach  unten  und  nasal  eine  mehr  graue,  nach  oben  und  temporal 
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eine  mehr  helle,  weisse  Farbe.  Sie  ragt  soweit  auf  die  Hornhaut,  dass 
sie  die  nasale  Irispartie  zum  Theil  verdeckt  und  noch  etwas  in  das 
Pupülargcbict  hineinreicht.  In  derselben  Ausdehnung,  wie  die  Ge- 
schwulst der  Hornhaut  anhaftet,  erstreckt  sie  sich  auf  die  Conjunctiva 
bulbi.  Eine  ähnliche  Geschwulst  von  gleicher  Farbe  und  Consistenz,  nur 
um  die  Hälfte  kleiner,  befiudet  sich  an  der  Corneoskleralgrenze  unten, 
genau  die  Mitte  der  unteren  Iristiüche  deckend.  Es  ragt  diese  Ge. 
schwulst  auf  der  Cornea  bis  zum  Pupillarrand,  ohne  diesen  zu  über- 
schreiten, auf  der  Conjunctiva  bulbi  breitet  sie  sich  nur  wenig  aus.  Die 
Iris  ist  nach  innen  unten  verzogen  und  zeigt  ein  deutliches  Iriscolobom, 
das  zwischen  den  zwei  beschriebenen  Geschwulsten  liegt  und  zum  Theil 
von  an  dieser  Stelle  der  Hornhaut  aufliegenden  weiss-grauen  Geschwulst- 
massen bedeckt  ist.  Diese  Geschwulst  breitet  sich  mehr  der  Fläche 
nach  aus  und  ist  von  unregelmäßiger  Oberfläche.  Die  Spiegelunter- 
suchung ergiebt  ein  Aderhautcolobom  nach  unten,  dessen  Spitze  nicht 
ganz  bis  zur  Papille  reicht,  dessen  Schenkel  nach  unten  divergiien. 
Entlang  dem  nasalen  Colobomschenkel  ziehen  schwarze  Pigmentanhäufungcu. 
Die  Mactilagegend  ist  ohne  krankhafte  Veränderung. 

Linkes  Auge:  Das  Oberlid  ist  nach  der  Incisura  supraorbital is  hin 
verzogen  und  verläuft  vom  äusseren  Lidwinkel  dorthin  in  schräg  nach 
innen  oben  aufsteigender  Linie.  Diese  Strecke  des  Oberlids  ist  deutlich 
mit  Cilien  besetzt.  Von  der  erwähnten  Stelle  aus  zieht  ein  Streifen 
normaler  Haut  fast  rechtwinkelig  schräg  nach  unten  und  innen  bis  zur 
Caroncula  lacrimalis.  Diese  Partie  ist  ohne  jeden  Cilienbesatz.  Erst 
an  der  Carunkel  findet  sich  wieder  ein  Stück  des  Oberlides,  welches 
bogenförmig  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu  zieht  und  normalen 
Cilienbesatz  trägt.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  ein  Colobom  des 
Oberlids.  Das  Unterlid  ist  vollständig  vorhanden,  aber  ektropionirt. 
An  der  Corneoskleralgrenze  sitzen  hier  3  Geschwülste  theils  linsen- 
gross,  theils  kleiner.  Die  nasal  liegende  Geschwulst  sitzt  zur  Hälfte 
auf  der  Conjunctiva  bulbi,  zur  Hälfte  auf  der  Cornea,  die  temporale 
reicht  nur  bis  an  die  Corneoskleralgrenze  heran,  haftet  also  ganz  auf 
der  Conjunctiva  bulbi,  während  die  unten  und  aussen  gelegene,  dritte 
Geschwulst  mit  1  der  Cornea,  mit  */.,  der  Conjunctiva  bulbi  aufsitzt. 
Diese  3  Geschwülste  haben  dieselbe  Form,  Farbe  und  Consistenz,  wie 
die  am  rechten  Auge  beschriebenen.  Die  Pupille  ist  etwas  nach  unten 
und  innen  entrundet  und  sehen  wir  hier  an  der  Iris  ein  deutliches 
Brückencolobom.  Die  Brücke  des  Coloboms  stellt  ein  dünner  Streifen 
der  Iris  dar. 
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Die  Spiegeluntersuchung  zeigt  auch  hier  ein  ausgesprochenes 
Kolobom  der  Aderhaut  nach  unten.  Das  Colobom  hat  annähernd 
Dreiecksform,  seine  Spitze  reicht  nicht  ganz  bis  zur  Papille,  seine 
Schenkel  divergiren  nach  unten.  An  beiden  Schenkeln  des  Dreiecks 
sind  schwarze  Pigmentanhäufungen  sichtbar.  Dieses  Colobom  wurde  nicht 
gezeichnet,  da  es  von  dem  gezeichneten  rechten  Aderhautcolobom  keine 
wesentlichen  Verschiedenheiten  aufweist.  Die  sonstigen  Partien  des 
Fundus  sind  ohne  krankhafte  Veränderungen. 

Diagnose :  Beiderseits:  Dermoide  am  Limbus,  Inscolobom  und 
Aderhautcolobom,  links  Colobom  des  Oberlids.  Jm  Gesicht  r.  und  1.  von 
der  Nase  je  eine  schräge  Wangenspalte. 

Operation:  2  Tage  nach  der  Aufnahme  in  der  Klinik  wurde 
in  Aelhernarkose  die  am  rechten  Auge  beschriebene  grosse  Geschwulst 
entfernt.  Bei  Ausführung  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
von  sehr  harter  Beschaffenheit  war  und  sich  nur  schwer  von  ihrer 
Untertiiiche  abtrennen  Hess. 

Reaktionsloser  Wund  verlauf.  Nach  13  Tagen  konnte  das  Kind 
mit  vollständig  reizfreiem  Auge  aus  der  Klinik  entlassen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  die 
charakteristischen  Bestandteile  eines  Dermoids  Epiderniisschicht,  daruuter 
ein  bindegewebiges  Stroma  mit  Schweissdrüssen  und  Haarbälgen. 

Meinem  hochverehrten  Chef.  Herrn  Gcheimrat  Professor  Hess, 
sa«je  ich  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Falles  meinen  ergebensten 
Dank. 

XIX. 

Aus  der  Universitäts-Augeuklinik  in  Lemberg  (Prof.  Dr.  Machet). 

Ankyloblepharon  filiforme  adnatum. 

Von  Dr.  Wiktor  Reis,  Assistent  der  Klinik. 

(Mit  2  Abbildongeu  auf  Tafel  XXIV.) 

Den  21.  Dezember  190ti  wurde  in  die  Klinik  der  Hebammenschule 
des  Prof.  Dr.  Czyzewicz  die  erst  gebärende,  22  Jahre  alte  Katherine  W. 
aufgenommen.  Den  nächsten  Tag  erfolgte  eine  regelrechte  Geburt  — 
eine  lebende,  ausgetragene  Frucht  männlichen  Geschlechtes.  Eine  Woche 
später  berief  man  mich  auf  die  oben  genannte  Abteilung  um  eine 
pathologische,  am  linken  Auge  des  Kindes  seit  der  Geburt  bestehende 
Veränderung  zu  besichtigen.    Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Lid- 
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ränder  am  linken  Auge,  fast  in  der  Mitte  der  Lider  oder  ein  wenig 
nach  der  Schläfenseite  verschoben,  durch  einen  dünnen,  weissen  Faden 
verwachsen.  Am  oberen  Lidrande  an  der  Ansatzstelle  des  Faden«,  war 
der  Faden  kegelförmig  ausgebreitet.  Die  Länge  des  schlaffen,  nicht 
gespannten  Fadens  betrug  2  mm,  bei  Hebung  des  oberen  Lides  konnte 
sich  der  Faden  bis  zu  5  mm  ausdehnen.  Ausser  dieser  fadenförmigen 
Verwachsung  waren  die  Lidränder  vollkommen  frei,  das  Kind  konnte 
nach  Belieben  die  Lidspalte  öffnen,  soweit  es  nur  der  Faden  erlaubte. 

Die  anatomischen  Verhaltnisse  und  die  Grösse  des  Fadens  sind  am 
beigelegten  Schema  veranschaulicht.    (Fig.  I.) 

Die  nächstfolgenden  zwei  Tage  hielt  sich  der  Faden  unverändert, 
indes  die  Mutter  des  Kindes  von  der  Ausführung  eines  therapeutischen 
Eingriffes,  der  in  diesem  Falle  mit  dem  sofortigen  Zerreissen  des  Fadens 
gleichbedeutend  wäre,  eindringend  gewarnt  wurde.  Doch  als  die  Un- 
ruhe der  Mutter  wuchs  und  sie  trotz  der  Warnung  den  immer  dünner 
werdenden  Faden  zu  durchreissen  sich  bestrebte,  schnitt  ich  zwei  Tage 
später  den  Faden  unmittelbar  an  der  Basis  mit  der  Wecker 'sehen 
Scheere  ab. 

Behufs  Durchführung  einer  genaueren  histologischen  Untersuchung 
wurde  der  Faden  im  Sublimat  fixirt,  im  Alkohol  nachgehärtet  und  dann 
unter  einer  Loupe  in  zwei  Theile  getheilt,  von  denen  jeder  besonders 
in  Paraffin  eingebettet  wurde.  Der  obere  Theil  mit  der  Ansatzstelle 
am  oberen  Lidrand  wurde  längs  der  Hauptachse  des  Fadens  in  Serien- 
sehnitte  zerlegt,  während  aus  dem  zurückgebliebenen  Theile  Serienquer- 
schnitte verfertigt  wurden. 

Die  fadenförmige  Verwachsung  der  Lidränder  muss  man  zu  den 
am  Auge  sehr  selten  vorkommenden  Anomalien  einreihen.  In  der 
ophthalmologischen  Literatur  sind  nur  fünf  solche  Fälle  bekannt  und 
besehrieben  worden. 

Hasncr  war  der  erste,  der  diese  Abnormität  beschrieben  hat. 
(Prag.    Zeitsdir.  f.  Heilkunde  1881). 

Kr  beobachtete  bei  einem  neugeborenen  Kinde  am  linken  Auge,  in 
der  Mitte  der  Lider,  eine  Verwachsung  der  Lidränder  mittelst  eines 
1  cm  langen  Fadens,  welcher  schlaff  bei  zugemachten  Lidern,  bei  er- 
weiterter Lidspalte  sich  straff  spannte. 

Hasncr  verlieh  dieser  Anomalie  den  Namen.  > Ankyloblepharon 
filiforme  adtiatunw  -  im  Gegensatz  /u  totaler  oder  partieller  Ver- 
wachsung der  Lider,  wie  sie  so  oft  bei  anderen  Kntwicklungsanomalien 
des  Auges  vorkommen.    Gleichzeitig  konnte  llasner  auf  der  linken 
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Wange  eine  oberfläcblicliliche  mit  einer  dünnen  Kruste  bedeckte  Ex- 
coriation  konstatiren ,  welche  wahrscheinlich  nach  einer  eczeraatösen 
Effiorescenz  entstanden  ist  (crusta  lactea). 

Bunzel  beobachtet  einen  ähnlichen  Fall  am  rechten  Auge  (Prag, 
med.  Wochcnschr.  1897,  No.  37).  —  Beide  Lidränder  waren  an  der 
Grenze  zwischen  dem  inneren  Drittel  und  der  Mitte  der  Lider  mittelst 
eines  weissen,  bis  5  mm  ausdehnbaren  Fadens  verbunden. 

Webster  beschreibt  aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Fuchs 
(Deutsehmanu's  Beitr.  z.  Augenh.  1898,  H.  34)  einen  Fall  doppelseitiger 
Verwachsung  der  Lidränder  bei  einem  sieben  Wochen  alten  Kinde.  In 
der  Nähe  des  äusseren  Lidwinkels  waren  die  Lidränder  an  beiden 
Augen  mittelst  eiues  lj2  mm  dicken  Fadens  verbunden,  welcher  dank 
seiner  Lage  die  freien  Bewegungen  der  Lider  nicht  hinderte. 

Zu  gleicher  Zeit  beobachtet  Wintersteiner  auf  der  Augenklinik 
des  Prof.  Schnabel  ((entralbl.  f.  prakt.  Augenh.  1898)  bei  einem 
im  siebenten  Monat  geborenen,  dennoch  aber  kräftigen  Kinde  am 
rechten  Auge  eine  Verwachsung  der  Lidränder  mittest  eines  l'/8mm 
langen  Fadens,  welcher  beim  passiven  Eröffnen  des  AugfS  sich  bis  4  mm 
dehnen  liess. 

Zuletzt  beschreibt  Obljath  in  einer  italienischen  ophthalmologischen 
Zeitschrift  (  Archiv,  di  Ottalin.  IX.  Hefer.  in  Nagel's  Jahresber.  1902) 
einen  Fall  von  Ankyloblepharon  filiforme  bei  einem  achttägigem  Kinde. 

Dies  wären  alle  aus  der  Literatur  mir  bekannten  Fälle  einer 
fadenförmigen  Verwachsung  der  Lidränder.  Die  ausserordentlich  geringe 
Zahl  der  Fälle  möchte  schon  an  und  für  sieh  die  Publicirung  eines 
weiteren  Falles  entschuldigen  —  ausser  dem  kasuistischen  Werthe  hat 
aber  jeder  neu  beobachtete  Fall  eine  grössere  Bedeutung,  denn  das 
Resultat  der  histologischen  Untersuchung  kann  zur  Begründung  einer 
der  bestehenden  Hypothesen  über  die  Entstehung  dieser  Anomalie  heran- 
gezogen werden. 

Die  Aetiologie  dieser  Abnormität  ist  bisher  nicht  sieher  er- 
kannt. Zwei  Hypothesen  dienen  zur  Erklärung:  die  fadenförmige 
Verwachsung  der  Lidrä  ud  er  ist  entweiler  eine  angeborene 
Eutw  ic  klungsanomalie  oder  ein  üeberblei  bsel  nach 
einem  im  Fötalleben  durchgemachten  entzündlichen 
Processe. 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  lehrt  uns,  dass  in  einem 
frühen  Stadium  des  Fötallebens  die  Lidränder  durch  einen  mehr- 
schichtigen epithelialen  Streifen  verklebt  sind  und  dass  erst  in  dem 
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En  (Ist a di um,  nach  dem  sechsten  Monate,  diese  Verbindung  immer  dünner 
wird,  zerreisst  und  eine  freie  Lidspaltc  schafft.  Es  dürfte  daher  als 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  diese  fadenförmige  Verwachsung  der 
Lidränder  auf  unvollständiger  Lösung  der  normalen  während  des  Fötal- 
lebens bestehenden  Verkittung  der  Lidränder  beruht.  Bunzel  erklärt 
auch  in  der  That  das  Entstehen  dieser  Abnormität  durch  unvollständige 
Lösung  »1er  fötalen  Lidrnnderverkittung,  er  stützt  aber  seine  Behauptung 
nur  auf  ungenügende  histologische  Untersuchung  und  auf  dem  bekannten 
Verhalten  der  Lidränder  w.ihrend  des  fötalen  Lebens.  Bunzel  schreibt: 
»Es  ist  nun  wohl  für  den  oben  mitgetheilten  Fall  anzunehmen,  dass  es 
zu  keiner  vollständigen  Lösung  der  epithelialen  Vcrklebung  beider  Lider 
gekommen  ist.  dass  vielmehr  ein 'Rest  dieses  Zwischenepithels  in  Form 
des  Hautfadens  .stehen  blieb.  - 

Im  Falle  Bu  n  ze  1  's  —  was  Winter  steine  r  treffend  hervorhebt 
war  die  histologische  Untersuchung  nicht  genügend.  Bunzel  hat 
den  Faden  in  Alkohol  tixirt,  mit  Cochcnilalaun  in  toto  gefärbt  und 
nach  Aufhellen  im  Nelkenöl  den  ganzen  Faden  unter  dem  Mikroskop 
untersucht.  Der  Faden,  welcher  nicht  in  Schnitte  zerlegt  wurde,  schien 
daher  nur  aus  einem  mehrschichtigen,  in  den  oberflächlichen  Schichten 
ein  wenig  verhornten  Epithel  zu  bestehen. 

Eine  genaue  histologische  Untersuchung  dieser  Anomalie  giebt 
aber  manche  werthvolle  Hinweise,  die  zu  Gunsten  der  zweiten  von 
Hasner,  Webster  und  Wintersteiner  vertretenen  Hypothese 
sprechen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  fadenförmigen  Verwachsung  der 
Lider  hat  Hasner  zu  diametral  entgegengesetzten  Resultaten  geführt. 
Nach  Hasner  bestand  der  Faden  »nicht  aus  epithelialer  Zwischen- 
substanz, sondern  aus  tibrillärem  Bindegewebe,  wie  es  bei  zu  Fäden  ge- 
sponnenen plastischen  Ergüssen  vorkommt.«  Gefässc  in  dem  Faden  hat 
Hasner  nirgends  bemerkt.  W  i n ter ste i n er  hat  den  scheinbaren 
Widerspruch  in  den  histologischen  Befunden  Bunzel's  und  Hasner 's 
zu  erklären  versucht.  Bei  Bunzel  wie  oben  schon  erwähnt  wurde 
war  die  histologische  Untersuchung  unzureichend;  im  Falle  Hasner" s 
hat  wahrscheinlich  der  Faden,  der  nur  aus  Bindegewebe  zu  bestehen  schien, 
seinen  Epithelbelag  infolge  der  stetigen  Bewegungen  der  Augenlider  und 
Versuchen  zur  Zerreissung  des  Fadens  verloren. 

Im  Falle  Winterst  einer 's  bestand  der  Faden  aus  faserigem 
Bindegewebe,  das  von  einem  Epithelstreifeu  umgeben  war.  Im  Binde- 
gewebe konnte  man  einige  dünnwandige  Gefässe  bemerken. 
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Unsere  histologischen  Befunde  der  fadenförmigen  Verwachsung  lauten 
folgendermaassen : 

Im  Sagittalschnitte  durch  die  Basis  des  Fadens  sind  zwei  Abschnitte 
zu  unterscheiden:  ein  centraler  und  ein  peripherer. 

Der  periphere  Abschnitt  besteht  aus  einigen  Schichten  grosser, 
heller  Epithelzellen  mit  dunkleren  Kernen.  Die  Zellen,  die  in  den 
inneren  Schichten  eine  rundliche  oder  cyündrische  Form  aufweisen,  ver- 
ändern dieselbe  stufenweise,  indem  sie  sich  der  Peripherie  nähern  und 
werden  abgeplattet.  Dieser  Veränderung  der  Zellenforni  folgt  die  Gestalt- 
veräuderung  Kerne,  welche  eine  abgeplattete,  stäbchenförmige  Gestalt 
annehmen. 

Die  Peripherie  des  Fadens  wird  von  einer  dünnen,  mit  van  Gieson- 
scher  Lösung  gelb  sich  färbenden  Hülle  umgeben. 

Die  Basis  des  Fadens  ist  0,6  mm  breit.  Auf  einem  der  Sagittal- 
schnitte durch  den  Faden  und  einen  Theil  des  Lidrandes  bildet  der 
Epithelstreifen  auf  einer  Seite  der  Basis  eine  rinnenartige  Vertiefung. 
Die  Wände  dieser  Rinne  sind  von  Pißmentzellen  gebildet.  Im  Innern 
dieser  Vertiefung  ist  eine  undinerenzirte.  mit  van  Giseon 'scher  Flüssig- 
keit sich  «elb  färbende  Keratohyalinmasse  als  ein  Substanzthcil  einer 
Cilie  zu  bemerken. 

Der  Epithelbelag  umgiebt  den  centralen  Abschnitt,  welcher  aus 
dünnfaserigem  Bindegewebe  besteht,  Capillargefässe  enthält,  die  in 
ihrem  Lumen  Blutkörperchen  aufweisen.  An  der  Basis  des  Fadens 
nahe  der  Schnittfläche  sind  Blutkörperchen  in  grösserer  Anzahl  an- 
zutreffen. 

Auf  den  Querschnitten  durch  den  Faden  unterscheiden  wir  die- 
selben Abschnitte :  einen  äusseren  aus  Epithel  bestehenden  und  einen 
inneren  bindegewebigen  Abschnitt.  Der  Durchmesser  des  Fadens  beträgt 
auf  dem  Querschnitte  0,5  mm.  wovon  0,1  mm  jederseits  der  Epithel- 
streifen einnimmt.  Im  Bindegewebe  sind  einige  Gefässquerschnitte  zu 
bemerken,  deren  Lumen  Blutkörperchen  enthält.  Der  Epithclstreifen 
weist  denselben  Bau  auf  dem  Querschnitte  wie  auf  dem  Längsschnitte 
auf,  näher  der  Peripherie  sind  die  Zellen  abgeplattet  und  von  einer 
hornartigen  Hülle  umgeben.   (Fig.  U.) 

Am  zweiten  Ende  des  Fadens,  welcher  mit  dem  unteren  Lidrande 
verwachsen  ist,  ist  der  Epithelstreifen  an  einer  Stelle  bis  in  das  Innere 
des  Bindegewebes  zerrissen,  wodurch  das  Ende  des  Fadens  sich  spiral- 
förmig eingerollt  hat.  Präparate,  die  mit  dem  W eigert 'sehen  Fuchsin- 
Resorcin  gefärbt  wurden,  zeigen,  dass  das  Bindegewebe,  welches  das 
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Gerüst  des  Fadens  bildet,  aus  zahlreichen,  dünnen  und  feinen  elastischen 
Fasern  besteht. 

Der  von  uns  beobachtete  Fall  scheint  daher  dem  Wintersteiner- 
schen  sehr  ähnlich  zu  sein.  Auch  die  Entstebungsart  der  fadenförmigen 
Verwachsung  der  Lidränder  in  unserem  Falle  ist  mit  Hilfe  der 
Winterst  einer 'sehen  und  Webst  er 'sehen  Hypothesen  zu  erklären. 
Die  Hasncr'sche  Behauptung  müssen  wir  hier  ausser  Acht  lassen.  Denn 
trotz  der  gemeinschaftlichen  Behauptung  Hasner's  und  W  inte r steine r's, 
dass  die  fadenförmige  Verwachsung  der  Lidränder  in  Folge  einer  Ent- 
zündung im  Verlaufe  des  fötalen  Lebens  entsteht,  existieren  zwischen 
den  beidcu  Autoreu  Meinungsverschiedenheiten.  Hasner  erblickt  das 
ätiologische  Moment  in  der  Existenz  der  eezematösen  Effloresccnz  auf 
der  Wange  und  vermutet,  dass  ein  ähnliches  Eezem  auf  den  Lidrändern 
existirte,  eine  entzündliche  Verklebung  derselben  und  eine  secundäre, 
fadenförmige  Ausziehung  der  Verwachsung  in  Folge  der  Lidbewegungen 
verursacht  hatte. 

W  inter  stein  er  behauptet  dagegen,  dass  die  fadenförmige  Ver- 
wachsung in  Folge  einer  Verwundung  des  Lidrandes  entsteht,  z.  B. 
durch  zufällige  Verletzung  des  Lidrandes  durch  einen  Nagel  des  Fötus. 

Die  Hy]K)thesc  der  Verwachsung  des  Lidrandes  in  Folge  von  Ver- 
wundungen wird  auch  von  Webster  bestätigt;  welcher  gleichfalls  seinen 
Behauptungen  die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung  zu  Grunde 
legt.  »Die1  Anatomie  der  Haut  lehrt  uns  -  schreibt  Webster  -- 
dass  unter  dem  Epithel  die  Cutis  vera  eine  Menge  kleiner  Papillen 
nach  aussen  verschickt,  jede  ausgestattet  mit  einer  Capillarenschlingc. 
Man  kann  sich  nun  vorstellen,  dass  zu  einer  Zeit  des  Fötallebens,  wo 
die  Lider  aneinander  gelagert  und  nur  an  ihren  epithelialen  Flächen 
verwachsen  sind,  ein  beliebiger  entzündlicher  Reiz  dazu  führen  kann, 
dass  zwei  einander  direkt  gegenüberliegende  Papillen  einander  entgegen- 
wachsen und  die  korrespondirenden  Capillarcnschlingen  zur  Anastomose 
bringen.  Dies  würde  es  begreiflich  erscheinen  lassen,  dass  beim  Eintritt 
der  Lösung  der  Lidränder  diese  au  der  Stelle,  wo  die  pathologischen 
Verwachsungen  stattfanden,  unvollständig  erfolgt.  Die  naebherige  Aus- 
dehnung zu  zartem  Faden  inüsste.  wie  bereits  angedeutet  wurde,  mit 
den  Lidbewegungen  in  Zusammenhang  gebracht  werten.* 

Die  histologische  Untersuchung,  welche  auch  in 
unserem  Falle  die  Anwesenheit  von  Gelassen  im  Binde- 
gewebe des  Fadens  bestätigt,  sowie  auch  das  klinische 
Verhalten  dieser  fadenförmigen  Verwachsung  würdeu  in 
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hohem  Maasse  für  einen  E  n  t  z  ü  n  <i  u  n  g  s  p  r  o  z  e  s  s  und  gegen 
die  Hypothese  eines  Entwicklungsfehlers  sprechen.  Der 
Faden  war  in  allen  Fällen  sehr  elastisch  diese  Eigenschaft  aber  kann 
unmöglich  den  Epithelschichten  beigemessen  werden. 

Die  Versuche  der  Oeffnung  der  Augen,  welche  Wintersteiner 
an  Frühgeburten,  mit  noch  gesperrter  Lidspalte  anstellte,  sind  miss- 
lungen ;  die  Epithelschicht,  welche  die  beiden  Lidränder  verbindet,  ist 
stets  früher  auseinander  gewichen,  ehe  man  sie  in  einen  Faden  ausziehen 
konnte.  Die  Dehnbarkeit  des  Fadens  ist  —  wie  aus  unseren  Präparaten 
ersichtlich  —  den  zahlreichen  elastischen  Fasern,  aus  denen  der  binde- 
gewebige centrale  Abschnitt  des  Fadens  besteht,  zuzuschreibeu. 

Für  die  Hypothese  der  traumatischen  Entstehung  der  fadenförmigeu 
Verwachsung  spricht  noch  eine  aus  dem  Fötalleben  bekannte  Thatsaehe.  Im 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Ahl  fei d  (IL  Aufl.  181)8)  lesen  wir  in  dem 
Abschnitte,  welcher  die  Kennzeichen  einer  reifen  Frucht  bespricht,  auf 
S.  AS  folgendes  über  die  Kratzeffekte  am  Amnionepithel:     Mit  dem 
blossen  Auge,  bestimmt  aber  mit  der  Loupe.  sieht  man  auf  der  Innen- 
tläche  des  Amnion  Killen,  Schrunden,  die  als  Kratzeffcete  vom  Fötus 
mit  seinen  Fingernägeln  gemacht  worden  sind.    Da  die  Nägel  erst  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  über  die  Fingerspitzen  hinweg- 
wachsen, so  können  diese  Defecte  auch  nur  in  dieser  Zeit  entstehen...-» 
Findet  dies  wirklich  statt,  so  besitzt  die  Hypothese  White  rsteiners 
und  Webster's  von  der  traumatischen   Verwunduug  der  Lidränder 
eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  und  ist  der  Hypothese  eines  Entwicklungs- 
fehlers  vorzuziehen,    insbesondere  wenn   man  die  Entstehungsart  der 
erworbenen  Verwachsung  der  Lidränder  berücksichtigt,  z.  B.  in  Folge  von 
Verletzung,  Verbrennung  u.  s.  w. 

Herrn  Professor  Dr.  Czy/ewicz.  sowie  auch  dem  Assistenten  des 
Institutes  Dr.  C  zy  ze  w  i  cz  jun.  spreche  ich  für  die  gefällige  l'eherlassung 
dieses  Falles  meinen  besten  Dank  aus. 

Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Kadyi  erlaube  ich  mir  für  die  bereit- 
willige Anfertigung  der  Mikrophotographie  ebenfalls  nieinen  besten  Dank 
auszudrücken. 


Digitized  by  Google 


290  Dr.  Ftjer:  Abnorme  Pignuntati'-n  der  Sehnervenpapille, 


XX. 

(Mittheilung  aus  dem  St.  Margarethenspital  zu  Budapest.» 

Abnorme  Pigmentation  der  Sehnervenpapille. 

Vom  SpitaUordinarius  Dr.  Julius  Fejer. 

Mit  I  Abbildim«  im  Text. 

Die  Pigmentation  der  Sehnervenpapille  gehört  zu  den  seltensten 
Augenspiegelbildern.  Die  Papille  wird  von  aussen  her  vom  chorioi- 
dealen  Ring  umgeben,  welcher  aber  ringsherum  niemals  scharf  ent- 
wickelt ist;  auch  ist  die  Pigmentwucherung  des  chorioidealen  Randes 
selten  sichtbar.  Ogawa  fand  in  der  Literatur  18  Fälle  von  Pig- 
mentation der  Papille,  von  welchen  die  Autoren  12  als  nicht  patho- 
logische, 4  Fälle  als  pathologische  bezeichneten,  und  nur  2  Fälle  wurden 
histologisch  untersucht.  Die  Pigmentation  des  Sehnervenkopfes  kommt 
bei  Thieren  sehr  oft  vor  und  hängt  mit  der  Hautfarbe  derselben  zu- 
sammen. Gewiss  kennt  Jedermann  die  hierher  gehörenden  vortrefflichen 
ophthalmoskopischen  Bilder  von  Lindsay  Johnson. 

Ogawa  veröffentlicht  aus  der  Augenklinik  der  Charite  selbst 
7  Fälle,  bei  welchen  er  Pigmentschollen  von  Stecknadelkopfgrösse  fand ; 
einen  Fall  untersuchte  er  sogar  mikroskopisch.  Auf  Grund  der  oph- 
thalmoskopischen und  histologischen  Untersuchungen  ist  er  der  Meinung, 
dass  im  Gewebe  der  Lamina  cribrosa  beim  Menschen  pigmentirte  Binde- 
gewebszellen vorkommen  und  auf  der  Papille  mit  dem  Spiegel  grössere 
Pigmentschollen  zu  finden  sind,  welche  als  angeborene  Abnormitäten 
betrachtet  werden  müssen  und  wahrscheinlich  bei  Entwicklung  des 
Auges  aus  versprengten  Keimen  des  chorioidealen  Pigmentes  stammen. 
Man  könnte  die  Pigmentation  der  Papille  —  auf  pathologischer  Grund- 
lage —  nur  nach  intravaginären  Blutungen  erklären.  Ogawa  fand 
in,  von  japanischen,  d.  h.  stärker  pigmentirten  Menschen  stammenden 
Sehnervenschnitten  wesentlich  mehr  pigmentirte  Bindegewebszellen  und 
bestätigt  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Müller  und  Berg  er. 
Antonelli  beschrieb  unter  dem  Namen  ^Cadrc  pigmentaire«  einen 
schwarzen  Ring,  welcher  die  Papille  ringsherum  oder  theilweise  umgiebt ; 
er  bringt  dies  mit  der  hereditären  Lues  in  Zusammenhang  und  reiht 
den  Befund  unter  die  rudimentären  Symptome  der  Krankheit  ein.  Dieser 
Befund  unterscheidet  sieh  vom  chorioidealen  Ringe  durch  die  An- 
ordnung, die  schwarze  Farbe  und  durch  die  scharfe  Begrenzung.  Ein 
Theü  der  Autoren  giebt  den  Zusammenhang  nicht  zu. 
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Es  ist  sehr  schwer,  Klarheit  zu  schaffen  in  dieser  Frage,  weil  die 
Fälle  sehr  selten  und  die  diesbezüglichen  histologischen  Angaben  noch 
seltener  sind. 

Ich  möchte  über  den  Fall  eines  8jährigen  Mädchens  referiren, 
welches  die  II.  Elementarciasse  absolvirt,  aufgeweckten  Geistes  ist  und 
gut  lernt.  Vier  Geschwister  sehen  gut;  Schädelbildung  etwas  länglich, 
Zähne  normal  entwickelt,  Gehör  gut,  von  angeborener  Lues  ist  keine 
Spur  vorhanden.  Visus  am  rechten  Auge  ö/30.  welches  concav  4,0  D. 
auf  */|8  corrigirt,  mit  dem  linken  Auge  schielt  sie  stark  nach  innen 
und  siebt  1  70.  Auf  beiden  Hornhäuten  ist  mit  dem  Ophthalmometer 
ein  Astigmatismus  von  2,0  D.  zu  con- 
statiren.  Der  rechte  Fundus  zeigt 
das  Bild  entsprechend  einer  schwachen 
Kurzsichtigkeit.  Im  linken  Augen- 
hintergrund fällt  sogleich  die  schwarze 
Pipmentation  der  Sehnervenpapille 
auf.  Die  Papille  ist  nämlich  von 
einem  trapezoidförmigen,  schwarzen 
Ring  umgeben,  welcher  an  den 
Randtheilen  am  stärksten,  nach  innen 
am  schwächsten  pigmentirt  ist.  Die 
Farbe  ist  nach  innen  fast  ver- 
schwommen. Die  aus  dem  Hilus 
entspringenden  Gefässe  schimmern 
durch  die  Farbenschicht,  kommen  am 
äusseren  Rande  des  Ringes  wieder 
hervor;  es  verläuft  nur  oben  und 
unten  ein  dickeres  Gefäss  an  der 
vorderen  Fläche  des  Pigmentringes.  In  der  Chorioidea  sind  aussen  und 
unten  vonyder  Papille  «atrophische  Herde  zu  finden,  am  ganzen  Augen- 
hintergrund ist  Pigmentzerstreuung  vorhanden  und  mit  dem  Spiegel  ist 
eine  Kurzsichtigkeit  von  13,0  D  Myoide  zu  constatiren.  Der  l'igmeut- 
ring  ist  oben,  unten  und  innen  breiter  als  1  4  Papille.  Reiliegende 
Skizze  des  Augenhintergrundes  reproducirt  im  umgekehrten  Hilde  die 
Breite  des  schwarzen  Ringes,  sein  Verhältnis  zu  der  Papille  und  die 
Anordnung  der  Gefässe. 

Eine  positive  Erklärung  der  Anwesenheit  der  Pigmentirung  kann 
ich  nicht  geben,  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  sie  \i>n  versprengten 
Keimen  des  chorioidealen  Pigmentes  stammt. 
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XXI. 

Zur  Theorie  der  Skiaskopie. 

Dritte  Mitthcilung. 

Ueber  yerschiedene  Skinskopietheorien  und  ihre 

Verwendbarkeit. 

Von  Dr.  Alfred  Borschke  in  Wien. 

Mit  10  Figuren  im  Text. 

I.  Verschiedene  Methoden  der  Skiaskopietheorie. 

Um  die  bei  der  skiaskopisehen  Untersuchungsmethode  auftretenden 
Phänomene  zu  erklären  und  ihre  Ursachen  zu  erforschen,  können  wir 
verschiedene  Wege  betreten,  Methoden,  die  alle  bei  entsprechender  An- 
wendung zum  Ziele  führen.  Der  Zweck  dieser  Abhandlung  ist  nicht 
der  einen  oder  anderen  Methode  den  Vorzug  zu  geben,  sondern  zu 
zeigen,  dass  sieh  eigentlich  gegen  keine  der  Methoden  als  solche  etwas 
Stichhaltige*  einwenden  lässt.  und  dass  alle  Methoden,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  sie  richtig  gehandhabt  werden,  die  gleichen  Resultate 
liefern  müssen.  Es  soll  demnach  die  Unhaltbarkeit  und  Unfruchtbar- 
keit einer  jeden  Polemik  erwiesen  werden,  welche  sieh  gegen  eine 
Methode  als  solche  wendet,  diese  von  vornherein  als  unbrauchbar  be- 
zeichnet und  eine  andere  als  die  allein  richtige  und  erfolgreiche 
proklamirt. 

Der  Strahlengang  von  der  Lichtquelle  bis  zur  Netzhaut  des  Unter- 
suchten, die  Art  der  Entstehung  und  Grundlage  der  l'onstruction  des 
Peleuchtungsfeldes.  bietet  im  Allgemeinen  keine  grossen  Schwierigkeiten. 
Der  ein/ige  Umstand,  der  die  Sache  etwas  complicirt,  ist  der,  dass  da* 
nicht  rctlectirende  Spiegelloch  einen  Ausfall  an  Relcuchtungsstrahlen 
bedeutet,  welche  bei  der  Entstehung  gewisser  Phänomene  (centrale  graue 
Scheibe)  eine  hervorragende  Polle  spielen.  In  der  folgenden  Abhand- 
lung jedoch,  in  welcher  die  verschiedenen  Methoden  der  Untersuchung 
des  weiteren  Strahlenverlaufes  von  der  beobachteten  zur  beobachtenden 
Netzhaut  vergleichend  besprochen  werden  soll,  kommt  dieser  Umstand 
zunächst  weniger  in  Petracht.  und  genügt  es,  wenn  wir  uns  in  Er- 
innerung bringen,  dass  bei  Verwendung  eines  Planspiegels  auf  der 
Netzhaut  des  untersuchten  Auges  ein  Beleuchtungsfeld  in  der  Richtung 
der  Spiegeldrehung  wandert,  es  wäre  dies  in  unseren  Figuren  nach  unten. 
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Das  untersuchte  Auge  (A)  ist  in  den  Figuren  myopisch  ange- 
nommen, der  Spiegel  (S)  befindet  sich  noch  ausserhalb  des  Fernpunktes. 

Unter  dieser  Annahme  wollen  wir  nun  an  Hand  der  Figuren  1  —  4 
die  verschiedenen  möglichen  Methoden  der  Untersuchung  der  Skiaskopie- 
theorie  vergleichen. 

Im  Voraus  sei  bemerkt,  dass  die  in  Figur  1  und  2  dargestellten 
Methoden  den  verschiedenen  Arbeiten  von  Wolf1)  über  die  Skiaskopie- 
theorien  zu  Grunde  gelegt  sind,  wahrend  ich  meine  Untersurhungen  in 
demselben  Gebiet  mit  Hilfe  der  in  Figur  .3  und  4  dargestellten  Methoden 
angestellt  habe.2) 

Zu  Fig.  1.  Ein  auf  der  Netzhaut  nach  unten  wandernder  Licht- 
punkt (der  letzte  Lichtpunkt  des  Beleuchtungsfeldes,  L)  lässt  einen 
vollen  Strahlcnkegel  in  die  Pupille  (Linsenbild)  gelangen,  dieser  setzt 
sieh  fort  in  einen  Doppelkegel,  dessen  Basis  die  Pupille  (Hornhautbild) 
ist  und  dessen  Spitze  im  Fernpunkt  (V)  des  Auges  liegt.  Nach  der 
Strahlenüberkreuzung  wird  die  obere  Hälfte  des  Strahlenkegels  vom 
oberen  Rande  des  Spiegelloches  abgeblendet,  so  dass  der  durch  den 
Strahlenkegel  auf  der  Netzhaut  des  untersuchenden  Auges  entworfene 
Zerstreuungskreis,  welcher  dwefr-  iiaWrgeniäss  das  Bild  der  unter- 
suchten Pupille  ausfüllen  müsste,  nur  mit  seiner  unteren  Hälfte  dahin 
gelangen  kann,  über  der  oberen  Hälfte  liegt  der  Schatten  des  Spiegel- 
luihrandes.  Dem  entsprechend  inuss  die  untere  Hälfte  der  Pupille 
dunkel  erscheinen. 

Unrichtig  wäre  es.  den  Schatten  nicht  am  Spiegcllocbrande,  sondern 
an  der  Iris  des  Untersuchers  entstehen  zu  lassen. 

Zu  Fig.  2.  Im  Glaskörper  des  untersuchten  Almes  entsteht  ein 
Bild  des  Spiegcllochcs.  Dieses  Bild  (S')  einer  Blende  kann  man  in 
Bezog  auf  das  System  einer  thatsäehliih  vorhandenen  Blende  gleich- 
setzen und  dafür  die  Abbiendung  am  Spiegelloclminde  au-er  Acht 
lassen.  Der  letzte  Punkt  des  Beleuehtungsteldes  kann  jetzt  nicht  mehr 
•He  ganze  Pupille  erleuchten,  der  durch  die  Blende  S'  ( Bezeichnung  nach 

x)  Dr.  Hugo  Wolff.  Leber  die  Skiaskopietheorie  et-..  Monographie.  Berlin 
!^'-{  (:».  Karger).  —  Die  Skiaskopietheorie  vom  Standpunkte  «ler  geometrischen 
°(.tik.   der  Ophthalmoskopie   und  entoptischen  Wahrnehmung.    Berlin  11*05 

Karger).  —  Das  Svst'-m  der  Skiaskopie  und  Ophthalmoskopie  vom  Stand- 
punkt- der  physischen,  physiologis.  lun  und  geometrischen  <  > | > t i Herlin  1 006 

Karger). 

*)  Aich.  f.  Aneenheilk.  Bd.  LH,  S.  KU  „nd  Hd.  LIV.  S.  :'.7i;. 
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Wolff)  abgeblendete  Beleuchtungskegel  gelangt  nur  in  die  obere  Hälfte 
der  Pupille.   Wir  gelangen  so  zu  demselben  Resultate  wie  im  ersten  Falle. 

Diese  Methode  ist  anwendbar,  solange  es  sich  um  ein  aplanatisches 
oder  annähernd  aplanatisches  Auge  handelt.  Sie  würde  uns  jedoch  im 
Stiche  lassen,  sobald  wir  auf  Grund  derselben  den  Einfluss  des  Astig- 
matismus oder  der  sphärischen  Aberration  auf  die  skiaskopischen 
Phänomene  untersuchen  wollten,  da  in  einem  solchen  Falle  ein  (genügend 
scharfes)  Bild  des  Augenspicgelloches  überhaupt  nicht  entstehen  kann. 

Zu  Fig.  3.  Von  jedem  Punkt  der  Pupille  gelangt  ein  Strahlen- 
kegel mit  der  Basis  des  Spiegelloches  in  das  untersuchende  Auge  und 
vereinigt  sich  auf  der  Netzhaut  desselben,  welche  ja  auf  die  Pupillenebene 
eingestellt')  ist  zu  einem  Bildpunkt.  Werden  die  Strahlen  dieses  Kegels 
in  der  Richtung  des  Strahlenverlaufes  in  das  untersuchte  Auge  fort- 
gesetzt, so  resultirt  ein  zweiter  Strahlenkegel,  welcher  mit  seiner  Spitze 
die  Spitze  des  ersten  in  der  Pupille  berührt2)  und  seine  Basis  in  der 
Netzhaut  des  untersuchten  Auges  hat.  Seine  Basalfläche  zeigt  uns  jenen 
Theil  der  Netzhaut  au,  welcher  als  Lichtquelle  für  den  betreffenden 
Pupillenpunkt  fungirt.  So  gehört  zu  jedem  Pupillenpunktc  ein  solcher 
Strahlenkegel.  Samtliche  Kegel  haben  bei  einem  aplanatischen  Auge 
in  der  dem  Spiegelloch  conjugirten  Ebene  eine  gemeinsame  Basis,  welche 
der  BJende  S'  in  Figur  2  entspricht.  Die  Beleuchtung  der  Pupille 
durch  die  Netzhaut  erfolgt  also  so  wie  etwa  die  Beleuchtung  eines 
Diapositives  in  einem  Projeetionsapparatc.  Aus  der  Figur  kann  direct 
abgelesen  werden,  dass  die  Strahlenkegel  der  unteren  Pupillenhälfte  auf 
vollständig  unbeleuchtete  Partien  der  Netzhaut  stossen,  dass  also  die 
untere  Pupillenhälfte  dunkel  erscheinen  muss. 

Die  beschriebene  Methode  giebt  uns  also  ein  Mittel  zur  Hand,  bei 
jeder  beliebigen  Einstellung  und  bei  einem  wie  immer  geformten  Be- 
leuehtungsfeld  zu  untersuchen,  von  welchem  Flächenstück  der  Netzhaut 
ein  jeder  einzelne  Punkt  der  Pupille  sein  Lieht  erhält.  Dieses  Flächen- 
stück ist  die  Projectionsfläche  des  Spiegelloches  durch  den  betreffenden 
Pupillenpunkt   im  Sinne  des  Strahlenganges.     Die  Beleuchtungsstärke 

M  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  ducs  das  untersuchende  Auge  unbedingt 
auf  die  Pupille  des  Untersuchten  eingestellt  sein  muss.  Diese  Einstellung  ist 
jedoch  naheliegend  und  zweckentsprechend.  Sollte  das  Auge  jedoch  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  auf  die  Pupillenebene  eingestellt  sein,  so  wird  dadurch 
das  Itesnltat  der  Untersuchung  bekanntlich  in  keiner  Weise  beeinflusst 

'-')  Eigentlich  im  Linsenbild  der  Pupille  dem  Hornhautbild  gegenüberliegt, 
was  jedoch  als  belanglos  für  die  Skiaskopie  vernachlässigt  werden  kann. 


Digitized  by  Google 


Dr.  Borschke:  Zur  Theorie  der  Skiaskopie. 


des  betreffenden  Pupillenpunktes  ist  dann  direet  proportional  der  Summe 
der  Beleuchtungsstärken  der  einzelnen  Punkte  dieser  Netzhautflache,  wie 
ich  dies  bereits  in  den  vorhergehenden  Abhandlungen  ausgeführt  habe. 

Der  in  Figur  3  dargestellte  Strahlengang  kann  auch  von  einem 
auderen  Gesichtspunkte  betrachtet  und  in  einer  anderen  Aus- 
drucksweise, in  der  Ausdrucksweise  der  Lichtabbildungstheorie 
beschrieben  werden.    Dadurch  wird  natürlich  an  den  Thatsachen  nichts 


- 

geändert,  die  Resultate  sind  dieselben  und  müssen  dieselben  sein.  Die 
Ausdrucksweise  ist  mehr  oder  weniger  Geschmacksache  und  sehr  leicht 
anfechtbar,  was  aber  die  daraus  abgeleiteten  Resultate  unberührt  lässt. 

In  der  Ausdrucksweise  der  Lichtabbildungstheorie  kann  man  den 
beschriebenen  und  zweifellos  für  die  skiaskopische  Probleme  maass- 
gebeuden  Strahlengang  folgendermaassen  auffassen  und  beschreiben,  wenn 
man  die  Bezeichnung    »Sehen   in  Zerstreuungskreisen-    im  weitesten 
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Sinne  des  Wortes  gelten  lassen  will :  Das  untersuchende  Auge  sieht  die 
Pupille  scharf  und  gleichzeitig  die  Netzhaut  in  Zerstreungskreisen. 
Damit  soll  natürlich  keineswegs  gesagt  sein,  dass  dem  Untersucher  that- 
sächlich  immer  Netzhautdetails,  etwa  Netzhautgefässe  zur  Wahrnehmung 
gelangen  müssen.  Oh  und  welche  Details  der  Untersucher  noch  er- 
kennen kann,  hängt  von  der  Grosso  der  Zerstreuungskreise  im  Verhält- 
nisse zum  Gesichtsfeld  ab,  je  kleiner  dieselben  sind  und  je  grösser 
das  Gesichtsfeld  ist,  desto  mehr  Details  werden  wahrnehmbar  sein. 
Mit  diesem  relativen  Wachsthum  der  Zerstreuuugskreise l)  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  skiaskopischen  Untersuchung  werden  zunächst 
die  kleineren  Netzhautgefässe,  dann  die  grösseren  und  schliesslich  die 
ganz  grossen  verschwinden.  Am  längsten  erkennbar,  noch  unterstützt 
durch  die  der  Beobachtung  günstige  Bewegung,  wird  die  Grenze  des 
Beleuchtungsfeldes  sein,  unter  günstigen  Bedingungen  auch  dann  noch, 
wenn  die  Zerstreuungskreise  schon  fast  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes 
erreichen.  Allerdings  wird  in  diesem  Falle,  da  die  Zerstreuungskreise 
sich  zum  grösston  Theile  decken,  nur  ein  kleiner  Randtheil  des  Ge- 
sichtsfeldes für  das  „Sehen"  in  Betracht  kommen.  Die  Breite  dieses 
Randtheiles  ist  abhängig  von  der  Differenz  der  Durchmesser  des  Ge- 
sichtsfeldes und  der  Zerstreuungskreise.  Nur  ein  ziemlich  scharf  be- 
grenzter und  contrastreicher  Gegenstand  (Schattengrenze)  wird  in  einem 
solchen  Stadium  überhaupt  noch  zur  Wahrnehmung  gelangen  können. 

Erreichen  nun  die  Zerstreuungskreise  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes, 
so  verschwindet  jedes  „Sehen"  einer  Lichtwanderung  in  der  Pupille. 

Dies  die  Grundprinzipien  der  Skiaskopie  in  der  Ausdrucksweise 
der  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechend  modilicirten  Licht- 
abhildungstheorie. 

Dass  in  verschiedenen  Abhandlungen,  welche  im  Sinne  der  Licht- 
abbildungstheorie die  Probleme  der  Skiaskopie  behandeln,  fehlerhafter 
Weise  der  Ausgangspunkt  vom  optischen  Centrum  des  Auges  statt  von 
der  Kbene  des  Spiegelloches  genommen  wurde,  beweist  natürlich  nicht, 
dass  die  Lichtabbildungstheoric  als  solche  unbrauchbar  ist. 

Der  Einwand,  dass  die  Lichtabbildungstheorie  aus  dem  Grunde 
nichts  tauge,  weil  gerade  im  entscheidenden  Momente  des  Schatten- 
wechsels und  in  dessen  nächster  Umgebung  von  einer  Abbildung  der 
Netzhaut  nicht  die  Bede  sein  könne,  ist  wohl  nicht  stichhaltig,  denn 
nach  der  Lichtabbildungstheorie  wird  ja  eben  jene  Stelle  aufgesucht,  in 

>)  Ihre  absolute  Grösse  kann  dabei  auch  unverändert  bleiben. 
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welcher  die  Lichtwanderung  in  der  Pupille  als  der  letzte  Rest  einer 
verschwommenen  Abbildung  des  auf  der  Netzhaut  thatsüchlich  vor- 
handenen Randes  des  Beleuchtungsfeldes  verschwindet. 

Es  kommen  da  ähnliche  Verhältnisse  zustande,  wie  wenn  man  den 
geradlinigen  Rand  eines  Stück  weissen  Papiers  auf  schwarzem  Hinter- 
grunde durch  eine  starke  Convexlinse  betrachtet  und  dieselbe  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  vom  Objecte  hält.  Solange  die  Linse  nahe 
dem  Objecte  sich  befindet,  erhält  man  ein  scharfes  aufrechtes  Bild  des- 
selben, bei  weiterer  Entfernung  der  Linse  wird  die  Grenze  zwischen 
Schwarz  und  Weiss  verschwommen  und  immer  unschärfer,  man  sieht 
dieselbe  in  Zerstreuungskreisen,  sie  wird  auch  vielleicht  durch  die 
optischen  Fehler  der  Linse  statt  geradlinig  verzogen  sein,  aber  sie  kann 
noch  immerbin  nach  wie  vor  als  die  Grenze  zwischen  Schwarz  und 
Weiss  angesehen  werden,  bis  zu  einem  Momente,  wo  dieselbe  vollkommen 
verschwindet  und  bei  noch  weiterer  Entfernung  der  Linse  Schwarz  und 
Weiss  den  Platz  gewechselt  haben. 

An  Stelle  des  plötzlichen  Ueberganges  in  Form  eines  vollkommenen 
Verschwindens  der  Schwarz-Weissgrenze  kann  auch  ein  mehr  allmählicher 
Uebergang  vorkommen,  indem  die  Raudtheile  der  Linse  den  centralen 
Partien  derselben  voraus  sind  oder  umgekehrt  oder  indem  die  Richtung 
der  Schwarz- Weissgrenze  sich  dreht  u.  s.  w.  Dies  alles  aber  ist  als  die 
Folge  von  optischen  Fehlem  der  Linse  (Astigmatismus,  sphärische 
Aberation)  anzusehen 

Allerdings  stimmt  der  eben  geschilderte  Vergleich  mit  den  Ver- 
hältnissen bei  der  Skiaskopie  nicht  ganz  genau  ilberein.  da  dabei  der 
Ausfall  des  Heleuchtungsfeldes  durch  das  Vorhandensein  des  nicht 
reuVctirenden  Sptegelloehes  nicht  mit  in  Betracht  gezogen  wurde.  Wenn 
man  jedoch  bedenkt,  dass  gerade  in  jenem  Randtheile  des  Gesichtsfeldes, 
welcher  für  das  Sehen  in  Z«rstreuungskreisen  in  Betracht  kommt,  der 
besprochene  Lichtausfall  kein  vollständiger  ist,  so  wird  man  zur  Ein- 
sicht gelangen,  dass  die  beschriebenen  Verhältnisse  dem  Wesen  nach 
auch  für  die  Skiaskopie  Geltung  haben.  (Vgl.  auch  unten  centrale 
graue  Scheibe.) 

Zu  Fig.  4.  Bei  der  Besprechung  gewisser  Probleme,  bei  welchen 
es  nicht  auf  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise,  sondern  nur  auf  ihre 
relative  Lage  ankommt,  kann  man  dieselben  vernachlässigen  und  statt 
der  Strahlenkegel  der  Figur  3.  welche  im  Spiegellochbilde  eine  gemein- 
same Basis  haben,  nur  ihre  Richtstrahlen  gezogen  denken,  welche  sich 
in  der  Ebene  des  Spiegellochbildes  zu  einem  Punkte  vereinigen,  so 
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also,  als  ob  jeder  Punkt  der  Pupille  nur  von  einem  Punkte  der  Netz- 
haut seiner  Beleuchtung  empfangen  würde. 

So  erhalten  wir  durch  die  in  Figur  4  ausgeführte  Construetion 
die  Projection  der  untersuchte  Pupille  in  der  Richtung  der  Lichtstrahlen 
von  einem  Punkte  des  Spiegelloches  aus.  Der  in  Figur  4  von  der 
Pupille  in  der  Richtung  zur  Netzhaut  verlaufende  Strahlenkegel  enthält 
die  Richtstrahlen  für  alle  jene  Strahlenkegel,  welche  thatsächlich  die 
einzelnen  Pupillenpunkte  erleuchten,  und  von  denen  einer  (der  oberste) 
in  der  Figur  3  gezeichnet  ist.  Die  relative  Lage  der  von  den  eiuzelnen 
Pupillenpunkten  ausgehenden  Strahlen  in  der  Figur  4  giebt  uns  daher 
auch  darüber  Aufschluss,  wie  die  die  einzelnen  Pupillenpunkte  be- 
leuchtenden Netzhautpartien  (Beleuchtungs-  oder  Zerstreuungskreise)  zu 
einander  liegen.  Dies  bedeutet  eine  erlaubte  und  willkommene  Verein- 
fachung beim  Studium  von  Problemen,  welche  auf  einer  Verschiebung 
dieser  relativen  Lage  beruhen  wie  die  Schattendrehung  bei  Astig- 
matismus. 

In  der  A  usdrucks  weise  der  Lieh  t  a  bhi  1  du  ngst  Ii  eorie 
könnte  man  sich  diesen  Fall  (Fig.  4)  verwirklicht  vorstellen,  dadurch, 
dass  man  ein  unendlich  kleines  Spiegellorb  supponirt  und  die  gerad- 
linige Strahlenfortpflanzung  auch  für  diesen  Fall  gelten  lässt,  wohl  be- 
wusst,  dass  eine  geradlinige  Fortpflanzung  des  Lichtes  in  einem  solchen 
Falle  wegen  der  Beugung  in  Wirklichkeit  nicht  stattfinden  kann.  Durch 
die  Annahme  eines  unendlich  kleinen  Spiegelloches  werden  dann  auch 
die  Zerstreuungskreise  unendlich  klein,  d.  h.  ich  erhalte  von  den  Vor- 
gängen auf  der  Netzhaut  innerhalb  des  Gesichtsfeldes,  welches  in 
Figur  4  construirt  ist  (das  „einfache  Gesichtsfeld"  meiner  ersten  Ab- 
handlung) ein  scharfes  Bild  in  der  Pupille  des  untersuchten  Auges.  Ich 
weiss  wohl,  dass  der  angenommene  Fall  in  Wirklichkeit  nicht  möglich  ist. 
ich  kann  mir  aber  aus  den  auf  Grund  dieser  vereinfachenden  Annahme 
gefundenen  Resultaten  sehr  einfach  die  Wirklichkeit  reconstruiren,  in- 
dem ich  das  gefundene  scharfe  Bild  entsprechend  verschwommen  werden 
lasse,  indem  ich  mir  also  wohl  bewusst  bin.  dass  in  Wirklichkeit  nicht 
eine  scharfe  oder  annähernd  scharfe  Schatten  grenze  sichtbar  sein  wird, 
sondern  eine  entsprechend  verschwommene,  dass  jedoch  z.  B.  die  ge- 
fundene Richtung  der  Schattengrenze  mit  der  Wirklichkeit  überein- 
stimmen muss. 

Wer  mit  dieser  Ausdrucksweise  nicht  einverstanden  sein  will,  kann 
dabei  bleiben,  dass  es  sich  in  Figur  4  nur  um  eine  Zusammenstellung 
der  Richtungsstrahlen  handelt,  gezogeu  vom  Mittelpunkte,   oder  von 
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jenem  KaniHheilc  des  Spiegelloches,  welcher  für  die  Entstehung  des 
Schattens  verantwortlich  gemacht  wird. 

Denkt  man  sich  in  Figur  3  von  sämmtlichen  Punkten  der  Pupille 
die  entsprechenden  Strahlenkegel  gezogen,  so  wird  durch  dieselben  ein 
Flächenstück  der  Netzhaut  begrenzt,  welches  man  im  Sinne  der  Licht- 
abbildungstheorie als  das  skiaskopische  Gesichtsfeld  bezeichnen  und  als 
das  Zerstreuungsbild  des  Spiegelloches  definiren  kann  (das  „zerstreute 
Gesichtsfeld  u  meiner  ersten  Abhandlung).  Bei  Besprechung  gewisser 
Probleme  (z.  B.  centrale  graue  Scheibe)  ist  es  eben  nothwendig,  auf 
die  Vereinfachung  der  Figur  4  zu  verzichten,  und  diese  complicirteren 
Verhältnisse,  welche  den  thatsüchlich  vorhandenen  in  jeder  Beziehung 
entsprechen,  als  Grundlage  der  Untersuchung  zu  wählen. 

In  der  anderen  Ausdrucksweise  ist  die  Bezeichnung  „skiaskopisches 
Gesichtsfeld'-  eigentlich  nicht  zutreffend  für  „dasjenige  Fl.ichenstück 
der  Netzhaut,  welches  zur  Krleuchtung  der  Pupille  beitragen  kann-'. 
In  Ermangelung  einer  besseren  soll  jedoch  die  Bezeichnung  „Gesichts- 
feld" beibehalten  werden.  Gefunden  wird  dasselbe,  indem  man  sich 
das  Spiegelloch  als  Lichtquelle  vorstellt,  und  jenen  Flächentheil  der 
untersuchten  Netzhaut  aufsucht,  welcher  noch  Lichtstrahlen  von  dort 
erhalten  würde. 

Wie  man  auch  dieses  Fliichenstück  der  Netzhaut  benennen  und 
definiren  mag,  es  bleibt  immer  das  gleiche  und  ist  gegeben  durch  zwei 
Grössen,  durch  die  in  Figur  8  construirte  Projectionsfläche  des  Spiegel- 
loches I  Ps)  und  durch  die  Projectionsfläche  der  beobachteten  Pupille  ( Pp), 
ersichtlich  aus  Figur  4,  beide  durch  Protection  in  der  Richtung  des 
thatsächlicben  Strahlenganges  entstanden. 

In  welcher  Art  dieses  Netzhauttiächenstüek  von  diesen  zwei  Grössen 
abhangig  ist,  und  wie  sich  daraus  die  Beleuchtungsverhültnisse  der 
Pupille  ableiten  lassen,  habe  ich  in  meinen  beiden  vorhergehenden 
Arbeiten  ausführlich  besprochen  und  ist  dasselbe  für  die  verschiedenen 
Einstellungen  bei  einem  aplanatischem  Auge  in  Figur  7  der  ersten  Ab- 
handlung construirt.  Die  abgekürzten  Bezeichnungen  ,,Psk*  und  „Pp" 
beziehen  sich  auf  die  gleichlautenden  in  der  zweiten  Abhandlung. 

II.  Die  Anwendung  der  verschiedenen  Methoden  zur  Ubereinstimmenden 

Lösung  einiger  Probleme. 

Es  wäre  nun  unsere  Aufgabe,  einzelne  Probleme  der  Skiaskopie  auf 
Grnnd  der  verschiedenen  Methoden  kurz  zu  besprechen,  um  zu  zeigen, 
dass  die  daraus  abgeleiteten  Resultate  keine  Widersprüche  enthalten. 
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1.  Sehr  einfach  zu  ersehen,  fast  direct  aus  den  Figuren  abzulesen 
ist,  dass  bei  der  angenommenen  Lage  des  Beleuchtungsfeldes  alle  vier 
Constructionen  die  gleiche  Lichtvertheilung  in  der  untersuchten  Pupille 
ergeben,  nämlich:  obere  Hälfte  Licht,  untere  Hälfte  Schatten.  Ebenso 
leicht  ist  zu  ersehen,  dass  bei  weiterer  Bewegung  des  Beleuchtungs- 
feldes nach  unten  das  Licht  aus  der  Pupille  nach  oben  hin  verschwinden 
niuss. 

2.  Unsere  zweite  Aufgabe  wäre,  zu  untersuchen,  wie  gross  der 
Weg  ist,  welchen  die  einzelneu  Lichtpuiikte  des  Beleuchtungsfeldes  bei 
den  verschiedenen  Einstellungen  auf  der  Netzhaut  zurücklegen  müssen, 
während  die  Schattengrenze  die  ganze  Pupille  durchwandert. 

In  Figur  4  ist  diese  Grösse  am  leichtesten  ersichtlich,  indem  sie 
der  Breite  des  gezeichneten  Strahleukegcls  innerhalb  des  Auges  entspricht. 
Wollen  wir  dieselbe   für  die  verschiedenen  Einstellungen  durch  eine 

Formel  ausdrücken  uud  bezeichnen  wir 
die  fragliche  Grosse  mit  x,  den  Abstand 
des  Spicgellochbildes  von  der  Pupille 
(Linseubild)  mit  Ii  und  den  Abstand 
der  Netzhaut  vou  der  Pupille  mit  n. 
so  erhalten  wir: 

x  :  (n — h  l  =  p  :  b. 
wobei  p  der  Durchmesser  der  Pupille 
ist.  oder: 


Pupille 


Genau  dieselbe  Grösse  erhalten  wir 
aus  Fijrur  2  und  3.  wir  müssen  nur  den 
untersten  Strahl  des  gezeichneten  Licht- 
kegels um  den  unteren  Rand  des  Blendcn- 
bihles  S'  rotirt  denken. 

Aus  der  Figur  1  jedoch  können 
wir  einen  direkten  Aufschluss  über  die 
Grösse  x  zunächst  nicht  erhalten.  Um 
diese  zu  finden,  sind  in  Figur  5  die  Ver- 
haltnisse entsprechend  Figur  1  schema- 
tiseh  so  dargestellt,  dass  der  vou  dem  letzten  Lichtpunkt  L,  entworfene 
Strahlenkegel  eben  den  oberen  Spiegellochrand  bei  S  berührt,  das  ent- 
spricht also  dem  Momente,  da  der  Schatten  in  der  Pupille  eben  aufzu- 
treten beginnt.    Während  nun  der  Lichtpunkt  L,  auf  der  Netzhaut  nach 


FempunKr 


obcr«rSpie$el- 
lochrand. 
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unten  wandert,  wird  der  dazu  gehörige  Strahlenkegel  in  der  Spiegelebene 
sich  nach  oben  bewegen  und  die  Schattengrenze  in  der  Pupille  von 
unten  nach  oben  wandern,  so  lange  bis  der  letzte  Strahl  PO  den  oberen 
Spiegellochrand  S  erreicht.  Die  Frage  ist  nun:  Wie  weit  muss  der 
Lichtpunkt  Lt  nach  unten  wenden,  damit  der  Strahl  PO  die  Richtung  PS 
bekommt?  Wir  finden  durch  Construction  (punktirte  Linie  in  der 
Figur)  für  diese  Stelle  den  Punkt  Lj,.  Aus  der  Figur  5  ist  zu  ersehen, 
dass  der  Strahl  PLS  sich  mit  dem  Strahle  PLj  in  einer  der  Spiegel- 
lochebene conjugirten  Ebene  scheiden  muss,  also  in  der  Ebene  des 
Spiegelbildes  S'.  So  finden  wir  also  auch  nach  dieser  Methode  genau 
dasselbe  Resultat  für  die  fragliche  Grösse: 


3.1m  Folgenden  soll  nun  das  Problem  derSchatteudrehnng 
bei  Astigmatismus  zur  Sprache  kommen,  ein  sehr  geeigneter  Prüf- 
stein* für  die  verschiedenen  Methoden  der  Skiaskopiethcorie,  weil  es 
sich  hier  um  complicirtere  jedoch  einwandfrei  lösbare  und  auch  bereits 
gelöste  Verhältnisse  handelt. 

Die  zu  beantwortende  Frage  lautet:  -Welche  Richtung  nimmt 
die  scheinbare  Schattengrenze  in  der  Pupille  des  untersuchten  Auges 
an.  wenn  der  Grad  des  Astigmatismus,  die  Einstellung  des  Auges,  die 
Entfernung  des  Spiegels  und  der  Winkel  gegeben  ist,  um  welchen  die 
Richtung  der  wirklichen  Schattengrenze  beziehungsweise  der  Spiegel- 
drehung  von  den  Hauptmeridianen  des  Astigmatismus  abweicht?« 

In  meiner  ersten  Abhandlung  über  dieses  Thema  (1.  c.)  habe  ich 
diese  Frage  auf  Grund  der  Veränderungen,  welche  der  Strahlengang 
der  Figur  4  durch  den  Astigmatismus  des  Auges  erleidet,  beantwortet 
und  nachträglich  nachgewiesen,  dass  die  aus  den  Construktionen  ge- 
fundenen und  auch  in  einer  für  alle  Combinationcn  giltigen  Formel 
zum  Ausdruck  gebrachten  Resultate,  mit  jenen,  welche  aus  der  com- 
plicirteu  Methode  der  Figur  3  erhellen  rnussten,  nicht  im  Widerspruch 
stehen. 

Wolff  hat  in  seiner  Monographie  des  Jahres  11)02  nach  der 
Methode  Figur  2  und  später  in  seiner  entoptischen  Skiaskopietheorie 
nach  der  Methode  Figur  1  die  Schattendrehung  bei  Astigmatismus  zu 
erklären  versucht.  Seine  Resultate  stimmen  mit  den  meinen  und 
mit  der  Wirklichkeit  nicht  überein,  was  ich  in  meiner  zweiten  Ab- 
handlung (1.  c.  S.  384  —  38(5)  nachgewiesen  zu  haben  glaube.  Meine 
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Argumente  konnten  von  Wolff  nicht  widerlegt  werden,  er  beschränkt 
sich  nur  darauf,  seine  Fehler  als  nebensächliche  Details  zu  bezeichnen  *) 
und  die  unbewiesene  Behauptung  aufzustellen,  dass  er  in  seiner  Figur  6 


In  seinem  neuesten  Werk  über  Skiaskopie-),  welches  die  Methode 
Figur  1  und  die  Methode  Figur  2  nebeneinanderstellt,  hat  Wolff  seine 
Constructionen  so  geändert,  dass  seine  Resultate  mit  jenen,  welche  aus 
meinen  Constructionen  erfolgen,  tibereinzustimmen  scheinen.  Leider 
aber  sind  das  nur  Scheinresultate,  die  nur  ganz  zufällig  in  den  speciellen 
Fällen,  die  der  Construction  zu  Grunde  gelegt  sind,  mit  der  Wirklich- 
keit fast  tibereinstimmen. 

Aus  dem  Folgenden  wird  ersichtlich  sein,  worin  der  Fehler  liegt, 
der  Wolff  neuerlich  unterlaufen  ist.  sowie  auch,  dass  nicht  die  von 
ihm  verwandte  Methode  an  sich,  sondern  nur  eine  unrichtige  Anwendung 
derselben  diese  Widersprüche  mit  den  Resultaten  anderer  Methoden 
gezeitigt  hat.  Um  die  Ursache  dieser  Widersprüche  zu  erkennen,  ist 
es  nöthig,  zunächst  den  Strahlenverlauf  eines  astigmatischen  und  ana- 
stigmatischen Systems  entsprechend  zu  vergleichen. 

Wenn  wir  uns  die  Strahlen  eines  optischen  Systems  mit  kreisrunder 
Oeffnung  (p)  auf  eine  zur  optischen  Achse  senkrechte  Ebene  in  zur 
optischen  Achse  paralleler  Richtung  projicirt  denken,  so  werden  bei  einem 
anastigmatischen  System  (Fig.  7  A)  sämmtliche  Strahlen  die  Richtung 
von  Radien  des  Kreises  (k)  (entstanden  durch  Projectiou  der  Blenden- 
öffnung, Pupille  p)  erhalten.  Berücksichtigen  wir  nun  nur  eine  be- 
stimmte Partie  des  Strahlenganges  von  der  Pupille  bis  zu  einer  achsen- 
senkrechten Fläche  (Netzhaut  n),  so  finden  wir,  dass  sämtliche  Rand- 


')  Archiv  f.  Augenheilkunde  LVJ,  S.  59. 
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Fig.  ß. 


2 


(der  Monographie  1902)  die  Schatten- 
drehung richtig  dargestellt  habe. 
Wie  weit  diese  angeblich  richtige 
Darstellung  von  der  thatsächlich 
richtigen  abweicht,  ist  in  neben- 
stehender Figur  6  zum  Ausdruck  ge- 
bracht, den  Wolff 'sehen  Resultaten 
(oben)  ist  unten  die  Richtung  der 
Schattengrenze,  wie  sie  thatsächlich 
vorhanden  ist.  gegenübergestellt. 


»)  1.  c.  1906,  S.  92-98,  Fig.  9  und  Tafel  VIII. 
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strahlen  in  ihrer  Projection  gleich  lang  sind  und  ihre  Endpunkte 
(Schnittpunkte  mit  der  Ehene  n)  in  einer  Kreislinie  liegen. 

Hei  einem  astigmatischen  System  (Fig.  7B)  haben  nur  die  in  den 
zwei  Hauptebenen  gelegenen  Strahlen  (a)  die  Richtung  von  Radien  des 
Kreises  k.  die  übrigen  (b)  weichen  von  dieser  Richtung  mehr  oder 
weniger  ab,  die  Länge  der  projicirten  Randstrahlen  ist  ungleich  und 
ihre  Schnittpunkte  mit  der  Ebene  n  vereinigen  sich  nicht  zu  einem 
Kreise,  sondern  zu  einer  Ellipse. 

In  diesen  Verhältnissen  nun  liegen  die  Ursache  und  die  Erklärungs- 
möglichkeit der  skiaskopischen  Schattendrehung. 

In  Figur  7  C  sei  nun,  auf  die  beschriebene  Weise  projicirt,  der 
Strahlengang  eines  beliebigen  nicht  näher  zu  charakterisirenden  opti- 


Fig.  7. 


B  D 

sehen  Systems  ganz  allgemein  derart  dargestellt,  dass  der  Kreis  die 
projicirte  Pupille  und  die  eingezeichnete  kleine  Elipse  die  Schnittpunkte 
der  Randstrahlen  mit  einer  Ebene  (n)  bedeutet.  Ein  vom  Pupillenrand 
in  a  ausgehender  Strahl  nehme  die  Richtung  ac  an.  c  sei  gleichzeitig 
der  Schnittpunkt  des  Strahles  mit  der  Ebene  n. 

Um  die  Phänomene  der  skiaskopischen  Schattendrehung  zu  erklären, 
haben  wir  die  Aufgabe,  bei  gegebener  Ellipse  von  bestimmten  Punkten 
derselben  (c)  die  dazugehörigen  Punkte  des  Pupillenrandes  (a)  zu  finden. 

20* 
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Es  giebt  ein  Mittel  diese  Constructiouen  wesentlich  zu  vereinfachen. 
Dies  besteht  darin,  dass  wir  die  gegebene  Ellipse  sich  selbst  proportional 
grösser  oder  den  Kreis  solange  kleiner  werden  lassen,  bis  die  Ellipse 
den  Kreis  des  Pupillenrandcs  in  zwei  Punkten  berührt.  Die  Verbindungs- 
linie dieser  zwei  Punkte  entspricht  dem  einen  Hauptracridian  und 
sämmtliche  Strahlen  erhalten  durch  diese  Verschiebung  dieselbe  Richtung, 
parallel  dem  anderen  Hauptmeridian  (Fig.  7D).  Das  Resultat  dieser 
vereinfachenden  Verschiebung  kann  man  sich  auch  direct  entstanden 
denken,  wenn  man  nicht  parallel  mit  der  optischen  Achse,  sondern  vom 
Vereiniguugspunkte  der  Strahlen  des  schwacher  brechenden  Meridians 
projicirt.  Dem  gemäss  würde  man  in  Figur  7  D  z.  B.  aus  der  gegebenen 
Scbattenrichtung  ab  die  scheinbare  Richtung  in  der  Pupille  cd  ohne 
Weiteres  finden  können. 

Auf  dieser  Grundlage  sind  die  Constructionen  in  Figur  5  meiner 
ersten  Abhandlung  ausgeführt,  wobei  natürlich  eine  eventuelle  Uebcr- 
kreuzunng  der  Strahlen  berücksichtigt  werden  musste. 

Wolff  jedoch  versucht  in  seinem  neuesten  Werke  eine  Verein- 
fachung der  Construction  auf  eine  andere  Weise  zu  erreichen.  Er 
sucht  den  entsprechenden  Theil  des  Pupillenrandcs  zu  linden,  indem  er 
von  dem  Schnittpunkt  der  Ellipse  (in  Fig.  7  (',  c)  eine  gerade  Linie 
nach  dem  Mittelpunkt  derselben  zieht  und  diese  bis  zum  gegenüber- 
liegenden Pupillenrande  verlängert  (also  in  unserer  Figur  nach  d), 
so  als  ob  der  Strahl  ac  die  Richtung  ab  hätte.  Obwohl  eine  solche 
Strahlenkreuzung  nicht  stattfindet,  können  wir  (nach  Wolff)  »dieses 
Zugeständnis*  machen,  um  eine  zeichnerische  Darstellung  überhaupt  zu 
ermöglichen  und  nehmen  die  Berechtigung  lediglich  aus  dem  I  mstande, 
dass  die  gemachte  Construction  mit  den  beobachtbaren  Phänomenen 
angenähert  übereinstimmt  - . 

Nun  ist  es  ja  ganz  richtig,  dass  die  Abweichung  des  Strahles  ab 
vom  Strahle  ac  nur  eine  geringe  ist.  Zur  Lösung  des  gegebenen 
Problems  jedoch  haben  wir  umgekehrt  aus  den  einzelnen  Punkten 
des  Strahles  ac  den  Punkt  a  zu  suchen.  So  finden  wir  also,  wenn  wir 
nach  der  Wolff 'sehen  Regel  vorgehen,  vom  Punkte  c  aus  den  Puukt  d 
anstatt  des  Punktes  a.  Jetzt  ist,  wie  wir  sehen,  der  Fehler  schon  ein 
grösserer.  Nun  kann  aber  bei  den  verschiedenen  Einstellungen  der 
Ebene  n  jeder  beliebige  Punkt  des  Strahles  AC  als  Schnittpunkt  ge- 
geben sein,  so  z.  B.  die  Punkte  e  oder  g.  Diesen  aber  würden  nach 
der  Wolff  sehen  Regel  die  Punkte  f  und  h  der  Kreisperipherie  ent- 
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sprechen.  Wir  sehen  daraus,  dass  diese  Fehler  nicht  nur  die  erlaubte 
Grenze  weit  überschreiten,  sondern  dass  die  Ergebnisse  einer  solcben 
Construetion  auch  nicht  einmal  ungefähr  Uber  die  wirkliche  Lage  des 
fraglichen  Punktes  a  orientiren  können. 

Nach  dem.  was  wir  bis  jetzt  gesehen  haben,  muss  es  uns  Wunder 
nehmen,  dass  die  Resultate  der  Wo  1  ff 'sehen  Constructionen,  die  auf 
einer  solchen  Grundlage  aufgebaut  sind,  eine  so  grosse  Aehnliehkeit 
mit  der  Wirklichkeit  haben. 


Fig.  «. 


t 

Nun  ist  aber  diese  Aehnliehkeit  mit  der  Wirklichkeil  nur  in  den 
von  Wolff  gewählten  Specialfällen  vorhanden  und  tritt  der  Widerspruch 
sonnenklar  zu  Tage,  wenn  wir  andere,  selbst  gewählte  Specialfällc  nach 
der  Wolff  scheu  Methode  construiren  wollen. 
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Alter  dies  ist  nicht  einmal  nötliig.  Wir  brauchen  nur  den  weitereu 
Verlauf  der  Schattengreuze  in  der  Pupille  während  der  Schattenwanderung 
nach  den  Wol  ff  'sehen  Instructionen  in  Figur  9  des  genannten  Werkes 
verfolgen,  um  ganz  widersprechende  Resultate  zu  erhalten. 

Die  Ergebnisse  einer  solchen  Construction  sind  in  Figur  8  unter 
den  bezüglichen  Originalfiguren  (Wolff's  Fig.  *J)  der  Wirklichkeit 
gegenübergestellt.  Die  Zahlen  (1,  2,  3  und  4)  bedeuten  die  jeweilige 
Stellung  der  Schattengrenze,  welche  auch  oben  in  den  Originalfiguren 
angedeutet  ist,  links  von  den  Zahlen  ist  die  Schattengrenze  in  der 
Pupille,  welche  die  Wol  ff 'sehe  Constructionsmethode  für  die  betreffende 
Stellung  ergiebt,  rechts  die  Schattengrenze,  wie  sie  thatsächlich  vor- 
handen ist,  dargestellt. 

Wir  ersehen  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  in  den  Einstellungen, 
welche  den  beiden  seitlichen  Figuren  Wolff's  zu  Grunde  gelegt  sind 
(Querschnitt  des  Konoids  eine  Ellipse),  die  Schattengrenze  iu  der  Pupille 
nach  den  Wol  ff 'sehen  Constructionen  zunächst  eine  entsprechend 
geneigte  wäre,  während  der  Spiegeldrehung  jedoch  ihre  Richtung 
ändern  und  allmählich  vertical  werden  müsste,  um  dann  im  weiteren 
Verlaufe  wieder  die  frühere  geneigte  Richtung  anzunehmen.  Ein  noch 
eigentümlicherer  Verlauf  resultirt  aus  der  mittleren  Figur  (Querschnitt 
de*  Konoids  der  kleinste  Kreis).  Die  horizontale  Schatten  grenze  würde 
da  nicht,  wie  wir  es  zu  sehen  gewohnt  sind,  am  Pupillarrand,  sondern 
in  der  Pupilleumitte  auftreten,  von  dort  zum  unteren  Pupillarrand 
wandern '),  am  oberen  Pupillenrand  neu  auftauchen  und  von  diesen 
wieder  zur  Pupillenmitte  wandern,  um  dort  plötzlich  spurlos  zu  ver- 
schwinden. 

Meines  Wissens  sind  derartige  Phänomene,  wie  sie  die  Wolff- 
schen  Constructionen  ergeben,  noch  von  keinem  Skiaskopiker  beobachtet 
oder  beschrieben  worden. 

Die  Widersprüche  beweisen  aber  nicht  die  Unbrauchbarkeit  der 
von  Wol  ff  verwendeten  Methoden,  sondern  sie  erklären  sich  durch  eine 
unrichtige  Anwendung  derselben. 

Die  Methode  Figur  2  ist  allerdings  zur  Losung  des  Problems  der 
astigmatischen  Schattendrehung  nicht  geeignet,  weil  dieselbe  nur  solange 
Gültigkeit  hat  (wie  Wol  ff  selbst  zugiebt),  als  es  sich  um  eine  punkt- 

i)  Also  von  oben  nach  unten,  während  die  tatsächliche  Schattendrehung 
von  untfii  nach  «dien  stattfindet. 
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förmige  oder  wenigstens  annähernd  scharfe  Abbildung  des  Spiegelloches 
handelt.  Der  astigmatische  Strahlcnverlauf  ist  jedoch,  wie  schon  der 
Name  sagt,  durch  das  Fehlen  jeder  punktförmigen  Abbildung  charakterisirt. 
Der  Versuch  Wolff's'),  die  astigmatische  Schattendrehung  durch  ein 
körperliches  Blendenbild  B'  zu  erklären,  welches  »die  Form  eines  runden 
Waschfasses,  dessen  Wände  immer  kahuförmig  abgestutzt  sind«,  zeigen 
soll  und  bei  gewissen  Einstellungen  theils  vor  und  theils  hinter  der 
Netzhaut  liegt,  muss  als  ein  vollkommen  missglückter  bezeichnet  werden. 
In  seinem  letzten  Werk  hat  Wolff  diesen  Erklärungsversuch  auch  voll- 
ständig verlassen.  Er  erklärt  die  Schattendrehung  auf  Grund  der 
Konoidquerschnitte,  welche  aus  der  Methode  Figur  4  resultiren,  wenn 
man  den  Strahlenverlaut  astigmatisch  werden  lässt,  so  wie  es  in  Figur  4 
meiner  ersten  Abhandlung  dargestellt  ist.  Daselbst  wurden  diese 
Konoidquerschnitte  als  »einfaches  Gesichtsfeld«  bezeichnet.  Es  ist  die 
Wolff 'sehe  Erklärung  also  eigentlich  nicht  eine  Erklärung  nach 
Methode  Figur  2.  so  wie  es  den  Anschein  hat,  sondern  nach  einer 
modificirten,  unnöthig  complicirten  und  ausserdem  schliesslich  unrichtig 
durchgeführten  Methode  Figur  4  *). 

Während  nun  die  Methode  Figur  2  sich  zur  Besprechung  der 
astigmatischen  Schattendrehuug  nicht  eignet,  kann  mau  auf  Grund  der 
Methode  Figur  1  dieses  Problem  auf  vollkommen  befriedigende  Art 
lösen,  allerdings  etwas  anders  als  Wolff  es  gethan  hat. 

Zunächst  muss  die  Erklärung  der  Schattendrehung  durch  Ab- 
biendung des  Konoides  an  einer  falschen  Stelle  des  Spiegellochrandes 
zurückgewiesen  werden,  weil  dieselbe  erstens  nicht  stattfindet  und 
zweitens,  wenn  sie  stattfinden  würde,  die  thatsächlich  vorhandene 
Schattendrehung  garnicht  erklären  könnte.  Obwohl  ich  dies3)  der 
entoptischen  Skiaskopictheorie  Wolff's  gegenüber  bewiesen  habe,  finden 
wir  denselben  Fehler  in  dem  letzten  Werk  Wolff's  wieder. 

In  Figur  9.  welche  der  Figur  2a  von  Wolff's  Tafel  VIII  nach- 
gebildet ist,  bedeute  der  Kreis  S  das  Spiegelloch,  die  ausgezogene 
Ellipse  Q,  den  Querschnitt  des  angeblich  (nach  Wolff)  letzten  Konoides, 
welches  am  Spicgellochrand  oberhalb  des  horizontalen  Durchmessers 
zur  Abbiendung  gelangt.    Wir  ersehen  aus  der  Figur,  dass  der  Aus- 

1)  In  seiner  Monographie  1902. 

*)  Wie  man  auf  Gtund  dieser  Methode  die  Schatteudrehong  erklärt,  ist, 
wie  bereit«  erwähnt,  in  meiner  ersten  Abhandlung  zu  rinden. 
3)  Aren.  f.  Augenheilk.  UV.  S.  3S5-386. 
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dehnung  des  Beleuchtungsfeldes  B'  entsprechend  unterhalb  dieses  »letzten^ 
Konoides  noch  andere  Konoide  sein  müssen,  welche  noch  garnicht.  oder 
weniger  stark  abgeblendet  werden.  Dasjenige  Konoid,  welches  zuletzt 
abgeblendet  wird,  beziehungsweise  noch  am  wenigsten  abgeblendet  ist. 
welches  also  im  Sinne  dieser  Theorie  als  »das  letzte-  anzusprechen  ist. 
ist  jenes,  welches  im  Laufe  der  Spiegeldrehung  das  Spiegclloch  in  der 

Höhe  des  horizontalen  Durchmessers  berührt.  Der 
Querschnitt  dieses  Konoides  ist  in  der  Figur  0  als 
;    punktirte  Ellipse  gezeichnet  (Q;). 

\  Während  de,r  weiteren  Spiegeldrehung  behält 

dieses  Konoid  nicht  seine  Function  als  »letztes«, 
,'    sondern  giebt  dieselbe  an  andere  ab,  an  diejenigen. 
J    welche  eben  in  dem  betreffenden  Stadium  vom  Spiegel- 
!    lochrande  in  der  Höhe  des  horizontalen  Durchmessers 
abgeblendet  werden.  Erst  in  einer  mittleren  Stellung 
kommt  die  von  Wolff  eingezeichnete  Ellipse  Q, 
in  Betracht,  dann  aber  findet  die  Abbleudung  in 
einer  genau  verticalen  Richtung  statt. 

Dass  ein  »letztes-  Konoid  durch  den  Spiegcllochrand  als  einen 
Kreisbogen  nicht  geradlinig,  sondern  bogenförmig  abgeblendet  wird, 
braucht  nicht  berücksichtigt  zu  werden  und  zwar  nicht  so  sehr  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Konoidquerschnitte  wesentlich  kleiner  als  da*  Spiegel- 
loch sind  l),  sondern  vielmehr  deshalb,  weil  immer  andere  Konoide  vor- 
handen sind,  welche  in  jenen  Partien,  welche  in  dem  einen  »letzten« 
Konoide  Uber  die  Gerade  *)  hinaus  abgeblendet  sind,  noch  Lichtstrahlen 
zur  Netzhaut  der  untersuchenden  Auges  gelangen  lassen  und  so  unser 
»letztes«  Konoid  in  der  Weise  ergänzen,  als  ob  die  Abbiendung  that- 
süchlich  in  einer  Verticalen  stattfinden  würde.  Dass  eine  solche  Er- 
gänzung stattfinden  muss.  wird  uns  ohne  Weiteres  klar,  wenn  wir  uns 
vor  Augen  halten,  dass  jedes  der  Konoide  sein  Licht  in  gleicher  Weise 
über  demselben  Abschnitte  der  untersuchenden  Netzhaut  vertheilt, 
nämlich  an  jener  Stelle,  wo  das  Bild  von  der  untersuchten  Pupille 
entworfen  ist. 

»Das  letzte  Konoid«  der  Abblcndungstheorie  existirt  also  eigent- 
lich in  unserem  Falle  nicht,  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Function, 
welche   verschiedene   Konoide    hintereinander  und   auch  verschiedene 


»)  Dies  ist  thatsuchlich  nicht  immer  der  Fall. 

-)  Tangente,  errichtet  im  horizontalen  Durchmesser. 
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Konoide  zu  gleicher  Zeit  übernehmen.  Wir  begehen  jedoch  keinen 
Fehler,  wenn  wir  behufs  weiterer  theoretischer  Besprechung  ein  letztes 
Konoid  aunehmen.  welches  (in  unserem  Falle)  in  verticaler  Richtung 
und  geradlinig  abgeblendet  wird. 

Die  Ursache  der  astigmatischen  Sehattcndrehnng  liest  nun  darin, 
dass  die  Strahleu  dieses  letzten  Konoides  nach  den  Gesetzen  des  astig- 
matischen Strahlenverlaufes  weitergehen  und  sich  schliesslich  in  dem 
kreisförmigen  Bilde  der  untersuchten  Pupille  auf  der  Untersucher- 
netzhaut vertheilen.  Dabei  findet  eine  Verschiebung  der  Endpunkte 
der  ursprünglich  vertiealen  Schattengrenze  in  gleicher  Weise  statt,  wie 
ich  es  in  meiner  ersten  Abhandlung  auf  dem  Wege  von  der  unter- 
sachten Netzhaut  bis  zur  untersuchten  Pupille  entwickelt  habe.  Die 
in  Figur  5  und  6  dieser  Abhandlung  nach  Methode  Figur  4  durch- 
geführten Constructionen  können  unverändert  auch  für  die  Methode 
Figur  1  verwendet  werden.  Ebenso  behält  auch  die  entwickelte  Formel 
ihre  Gültigkeit.  Dass  die  Querschnitte  der  nach  Methode  Figur  1 
consitruirten  Konoide  in  der  Spiegelebene  den  Querschnitten  der  nach 
Methode  Figur  4  construirten  Konoide  auf  der  untersuchten  Netzhaut 
im  mathematischen  Sinne  ähnlich  sind,  d.  h.,  dass  das  Verhältnis.*  der 
Prossen  Achse  der  Ellipsen  zur  kleinen  das  gleiche  sein  muss,  ist  aus 
der  Construction  in  Figur  5  ersichtlich,  wo  L,  L3  proportional  mit  OS 
wächst. 

Es  ist  somit  erwiesen,  dass  sämmtliche  hier  besprochenen  Methoden 
der  Skiaskopietheorie.  insoweit  sie  dazu  überhaupt  verwendet  werden 
können,  ganz  die  gleiche  Lösung  des  Problemes  der  Schattendrehung 
ohne  den  geringsten  Widerspruch  ergeben. 

Um  nun  in  einem  speciellen  Falle  die  Richtung  der  Schattengrenze 
zu  finden,  ist  es  nicht  nothwendig,  zuerst  den  Konoidquerschnitt  zu 
coustruiren  und  dann  nach  Figur  5  meiner  ersten  Abhandlung  die 
Schattengrenze  auf  den  Pupillarkreis  zu  übertragen,  man  kann  ent- 
sprechend der  Figur  <>  (der  ersten  Abb..)  und  gemäss  der  daraus  ab- 
geleiteten Formel  tgx  — tgaf'  aus  der  Länge  der  beiden  Achsen 

Aä 

direct  den  fraglichen  Winkel  erhalten. 

Wie  man  bei  einer  solchen  Construction  zweckmässig  vorgeht,  soll 
an  folgendem  Beispiel  gezeigt  werden. 

Das  untersuchte  rechte  Auge  habe  einen  zusammengesetzten  myopi- 
schen Astigmatismus  von  3,0  und  6,0  D  Brechkraft  der  Hauptmeridiane. 
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Der  schwächer  brechende  Meridian  sei  30°  temporal wärts  geneigt.  Die 
Lichtquelle  sei  vertical  länglich  and  die  Spiegeldrehung  erfolge  in  einer 
horizontalen  Richtung.  Unsere  Aufgabe  ist.  die  Richtung  der  schein- 
baren Schattengrenze  in  der  untersuchten  Pupille  bei  den  verschiedenen 
Spiegelstellungen  zu  finden. 

Wir  zeichnen  uns  zu  diesem  Zwecke  (Fig.  10)  die  beiden  Haupt- 
meridiane (AI,  und  M2)  des  astigmatischen  Auges  als  zwei  sich  senkrecht 
überkreuzende  Linien  in  jener  Neigung,  welche  der  Wirklichkeit  ent- 


spricht  (in  unserem  Falle  schliesst  also  mit  der  Verticalen  einen 
W'inkel  von  60°  ein),  tragen  sodann  auf  den  einen  Meridian  (Mt)  von 
der  Kreuzungsstelle  aus  in  beliebigen  jedoch  gleichen  Abständen  Theil- 
striche  auf,  welche  mit  fortlaufenden  Nummern  bezeichnet  werden,  so 
dass  die  Nummer  6  (entsprechend  6,0  D)  an  die  Kreuzungsstelle  zu 
liegen  kommt.  In  gleicher  Weise  wird  der  Meridian  (M._,)  eiugetheilt. 
Die  Theilstriche  müssen  jedoch  genau  so  grosse  Abstände  von  einander 
haben,  dass  von  den  Theilstrichen  des  Meridianes  M,  in  der  Richtung 
der  thatsächlichen  Schattengrenze  auf  der  Netzhaut  gezogene  Linien 
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mit  den  Theilstrichen  des  Meridianes  M2  zusammentreffen,  wodurch  wir 
das  durch  die  Formel  gegebene  Tangentenverhältniss  erhalten.  In 
unserem  Falle  also  finden  wir  die  Theilstriche  des  Meridianes  M2,  in- 
dem wir  von  den  Theilstrichen  des  Meridianes  M,  verticale  Linien 
ziehen  (7—4,  8  —5,  9—6  u.  s.  w.).  Die  Schnittpunkte  dieser  Linien 
mit  dem  Meridian  M3  theilen  denselben  in  der  gewünschten  Weise  ein. 
Die  so  gefundenen  Theilstriche  werden  nun  ebenfalls  mit  fortlaufenden 
Nummern  bezeichnet,  in  der  gleichen  Richtung  wie  M„  so  dass  die 
Nummer  3  entsprechend  dem  Brechungsverhältnisse  wieder  auf  den 
Kreuzungspunkt  zu  liegen  kommt. 

Wir  finden  nun  durch  geradlinige  Verbindung  der  gleichnamig 
bezeichneten  Theilstriche  die  scheinbare  Richtung  der  Schattengrenze 
in  der  Pupille,  bei  der  entsprechenden  Spiegelstellung.  So  entspricht 
die  in  der  Figur  eingetragene  Verbindungslinie  der  mit  2  bezeichneten 
Theilstriche  der  Schattenrichtung  bei  einer  Spiegelentfernung  von  50  cm 
(der  Brennweite  einer  Linse  von  2.0  D  Brechkraft).  Durch  Verbindung 
der  Theilstriche  3  beziehungsweise  4  erhalten  wir  demgemäss  die 
Schattenrichtung  bei  der  Spiegelentfernung  33'^  u»d  25  cm  u.  s.  w. 

Aendern  wir  die  Versuchsanordnung  durch  Vorsetzen  von  Brillen- 
gläsern vor  das  untersuchte  Auge,  so  müssen  wir,  um  die  scheinbare 
Schattengrenze  zu  finden,  die  Brechkraft  der  verwendeten  Gläser  in 
Dioptrien  und  den  reeiproken  Werth  der  Spiegelentfernung  in  Metern 
addiren.  So  finden  wir  also  z.  B.  bei  einer  Spiegelentfernung  von 
25  cm  und  bei  Verwendung  einer  Linse  von  —1,0  D  die  Schattengrenze 
durch  Verbindung  der  Theilstriche  3  l). 

Auf  diese  Art  gelingt  es  leicht  für  jeden  denkbaren  speciclleu 
Fall  nach  dem  übereinstimmenden  Ergebnisse  sämmtlicher  Methoden 
der  Skiaskopietheorie,  die  Schattengrenze  in  der  Pupille  auf  einfachste 
Weise  zu  construiren. 

4.  Das  Problem  der  centralen  grauen  Scheibe  ist  ein  ungemein 
schwieriges,  ungleich  schwieriger  als  das  der  astigmatischen  Schatten- 
drehung und  wurde  bis  jetzt  noch  nicht  gelöst.  Die  von  Wolff  ge- 
gebene Erklärung  befriedigt  nicht,  es  ist  z.  B.  kein  Grund  einzusehen, 
*arum  die  Construction  seiner  Tabelle  IV  eine  kleine  kaum  sichtbare 
und  die  Construction  seiner  Tabelle  III  eine  grosse  deutlich  sichtbare 
centrale  graue  Scheibe  ergeben,  obwohl  die  Liehtvertheilung  auf  der 


i)  4  +  (-1)  =  3. 
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Netzhaut  nach  den  Constrnctionen  dem  Wesen  nach  dieselbe  sein  müsste. 
Wäre  z.  Ii.  die  Construction  in  Figur  1  a  der  Tabelle  III  richtig  durch- 
geführt, so  erhielten  wir  gar  keine  centrale  graue  Scheibe,  da  die  von 
F  ausgehenden  Strahlenkegel,  welche  vom  Spiegel  nur  zur  Hälfte  ab- 
geblendet werden,  auch  die  ganze  Hälfte  des  Pupillenbildes  P'P'  und 
somit  die  Pupille  bis  zu  ihrem  Centrum  erleuchten  mttssten.  Es  müsste 
der  Strahlenverlauf  im  untersuchenden  Auge  ebenso  gezeichnet  sein, 
wie  er  in  Figur  3  a  derselben  Tabelle  richtig  dargestellt  ist.  Es  ist 
jedoch  hier  nicht  der  Ort  näher  auf  diese  Verhältnisse  einzugehen. 

In  meiner  ersten  Abhandlung  habe  ich  betont,  dass  die  centrale 
graue  Scheibe  nicht  nur  von  dem  Ausfall  der  Beleuchtungsstrahlen  durch 
das  runde  Spiegelloch  abhängig  ist,  sondern  auch  mit  der  sphärischen 
Aberration  des  Auges  und  eventuell  einem  »schädlichen  Raum«  rings 
um  das  Spiegelloch  im  Zusammenhange  steht,  ohne  mich  näher  darüber 
auszusprechen,  in  welchem  Maasse  sich  diese  verschiedenen  möglichen 
Ursachen  der  centralen  grauen  Scheibe  an  ihrem  Zustandekommen  be- 

■ 

theiligen. 

Dieses  Problem  ist  als  ein  ungelöstes  nicht  verwendbar  als  ein 
Prüfstein  der  verschiedenen  Methoden  der  Skiaskopietheorie  und  soll 
daher  dessen  genauere  Besprechung  einer  späteren  Abhandlung  vor- 
behalten werden. 

5.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  gegenüber  der  Polemik  Wolff's1) 
kurz  Folgendes  bemerken: 

Wir  haben  gesehen,  dass  sich  die  verschiedensten  Probleme  der 
Skiaskopie  sowohl  auf  Grund  der  Lichtabbildungstheorie  wie  auch  auf 
Grund  der  entoptischen  Schattentheorie  oder  wie  immer  man  auch  die 
Methoden  bezeichnen  möge,  in  einwandfreier  und  übereinstimmender 
Weise  lösen  lassen. 

Daraus  allein  folgt  schon,  dass  die  Wolff'sche  Polemik,  welche 
mir  nicht  eine  einzige  Unrichtigkeit  in  meinen  Ausführungen  nach- 
weisen kann,  sondern  sich  nur  im  Allgemeinen  gegen  die  von  mir  ver- 
wendete Methode  wendet,  welcher  aus  diesem  und  jenen  Grunde  von  vorn- 
herein die  Brauchbarkeit  abgesprochen  wird,  in  sich  selbst  zusammenfällt. 

Demgegenüber  habe  ich  mich  nie  darauf  eingelassen,  die  Wolff- 
sehen  Methoden  als  solche  zu  bekämpfen,  sondern  ich  habe  mich  darauf 
beschränkt,  eine  Reihe  von  Fehlern  in  den  Wolf f  sehen  Ausführungen 


>)  Arch.  f.  Augenheilk  LVI,  S.  .r,3. 
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nachzuweisen  und  richtigzustellen,  Fehler,  die  nicht  durch  die  Methode 
als  solche,  sondern  nur  durch  eine  unrichtige  Anwendung  derselben  ent- 
standen sind.  Obwohl  Wolff  in  seinem  neuesten  Werk  viele  Details 
im  Sinne  meiner  berechtigten  Einwände  stillschweigend  geändert  hat 
und  auch  die  unleugbaren  Widersprüche  und  Zweideutigkeiten  seiner 
früheren  Monographie  zum  grössten  Theile  ausgemerzt  hat,  giebt  er  in 
seiner  Polemik  die  Berechtigung  meiner  Einwände  nicht  zu.  (Näheres 
hierüber  im  früheren  Kapitel  über  Schatteudrehung  bei  Astigmatismus 
Figur  Ii  bis  9). 

An  anderer  Stelle  kommt  Wolff  durch  Missdeutung  meiner  Be- 
hauptungen zu  einem  scheinbar  berechtigten  Angriffspunkt:  »Wenn  also 
Borschke  summarisch  erklärt,  dass  meine  entoptische  Theorie  aus 
dem  Grunde  unhaltbar  wäre,  weil  die  Lichtkegel  immer  das  Spiegelloch 
ausfüllten,  so  erklärt  sich  sein  Irrthuin  aus  seiner  Nichtbeachtung  des 
Oeffnungsverhältnisses  im  Allgemeinen  bezw.  in  specie  des  steten  Wechsels 
des  letzteren  im  System  der  Skiaskopie«  *). 

Wenn  ich  diese  Behauptung  thatsächlich  aufgestellt  hätte,  müsste 
man  Wolff  recht  gebeu.  Ich  habe  mich  jedoch  nicht  gegen  die 
entoptische  Theorie,  sondern  gegen  die  Wolff 'sehe  Erklärung  der 
Schattendrehung  gewendet-')  und  auch  nicht  behauptet,  das»  die  Licht- 
kegel immer  das  ganze  Spiegelloch  ausfüllen,  sondern  ich  habe  die 
Wolff 'sehe  Behauptung,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  des  Spiegelloch- 

M  Der  betreffende  Abschnitt  meiner  Abhandlung  lautet  wörtlich  in  einem 
Capitel.  welches  mit  „Unnahbarkeit  der  Wolff  "sehen  Erklärungen  der  Schatten- 
drehung bei  Astigmatismus  mit  sthiefen  Achsen"  Überschrieben  ist:  „In  seiner 
entoptischen  Theorie  macht  Wolff  den  Fehler,  dass  er  nicht  eine  leuchtende 
Fläche,  sondern  nur  einen  leuchtenden  Punkt  auf  der  Netzhaut  annimmt.  Ks 
ist  unrichtig,  w  enn  Wolff  behauptet,  dass  es  nur  eine  lineare  Th<  iistrecke  des 
Angenspicgelloches  ist,  die  den  Schatten  giebt  Da  nicht  nur  ein  Lichtpunkt, 
sondern  im  l'ebermaa^s  leuchtende  Punkte  auf  der  Net/haut  und  somit  auch 
Lichtkegel  im  Spiegelloch  vorhanden  sind,  muss  die  Abbiendung  längs  des 
ganzen  Spiegellochrandes  stattfinden.  Die  Erklärung  der  Schattendrehung  bei 
Astigmatismus  mit  schrägen  Achsen  auf  (jJrund  der  Abbiend ung  des  Lichtkegels 
mit  elliptischem  Querschnitt  an  einem  falschen  Punkte  des  Spiegellochrandes 
ist  demnach  auf  unexaeter  Voraussetzung  beruhend  und  unzulässig*. 

*)  Ebenso  bezieht  sich  meine  Behauptung  :  „Die  Wo  1  t'f  V-che  Theorie  ist  also 
nicht  nur  auf  Voraussetzungen  aufgebaut,  die  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen, 
sondern  e9  stimmen  auch  ihre  Resultate  mit  den  That-aehen  nicht  Uber«  in*  auf 
die  Wol  ff  sehe  Theorie  der  Schattendrehung  und  nicht  etwa  auf  eine  richtig 
durchgeführte  entoptisch"  Theorie. 
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randes,  abhängig  von  dem  Querschnittsdurclimesser  eines  Lichtkegels, 
die  Abbiendung  bewirkt  und  durch  seine  Lage  die  Richtung  der  schein- 
baren Schattengrenze  bestimmt,  als  unrichtig  bezeichnet,  woran  ich  auch 
jetzt  noch  festhalten  muss.  Diese  Verhältnisse  wurden  übrigens  oben 
an  Hand  der  Figur  9  ausführlich  besprochen.  Es  muss  eben  immer 
der  ganze  Spiegellochrand,  soweit  er  mit  dem  Beleuchtungsfeld  in  Be- 
ziehung tritt,  berücksichtigt  werden,  welche  Form  und  Grösse  auch 
immer  die  Konoidquerschnitte  haben  mögen.  Aus  dieser  Behauptung 
folgt  jedoch  nicht,  so  wie  VVolff  es  aufzufassen  scheint,  dass  die  Licht- 
kegel immer  das  ganze  Spiegelloch  ausfüllten. 

Eine  zu  grosse  Bedeutung  legt  ferner  Wolff  sowohl  in  seinen 
Arbeiten  wie  auch  in  seinen  Polemiken  seiner  Auffassung  bei,  dass 
das  Spiegelloch  seinen  Charakter  als  Blende  ändert,  indem  es  in  Folge 
der  Verschiebung  des  Objectes  gegen  diese  Blende  einmal  als  Eintritts- 
pupille und  ein  anderes  Mal  als  Gesichtsfeldblende  fungirt.  Diese  Auf- 
fassung hat  ja  gewiss  etwas  für  sich,  sie  ist  jedoch  auch  nicht  unan- 
fechtbar, indem  bei  optischen  Instrumenten  von  der  Gesichtsfeldblende  auch 
ein  scharfes  Bild  auf  der  untersuchenden  Netzhaut  entstehen  soll.  Beim 
Skiaskopiren  entsteht  nie  ein  scharfes  Bild  des  Spiegelloches  auf  der 
Netzhaut.  Trotzdem  kann  man  diese  Auffassung  gelten  lassen,  wenn 
man  den  Strahlcnverlauf  von  einem  gewissen  Standpunkte  betrachtet, 
nothwendig  ist  sie  jedoch  bestimmt  nicht.  Das  Spiegelloch  behält  seinen 
Charakter  als  Eintrittspupille  bei,  wenn  wir  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte ausgehen,  welcher  auch  früher  besprochen  wurde,  dass  nämlich 
das  untersuchende  Auge  die  Pupillenebene  des  untersuchten  Auges  be- 
trachtet, welche  wieder  von  der  untersuchten  Netzhaut  als  Lichtquelle 
erleuchtet  wird.  Dadurch,  dass  im  Momente  des  Richtungswechsels  in 
der  Spiegellochebene  ein  Bild  der  Lichtquelle  des  Systems  (=  der  unter- 
suchten Netzhaut)  entworfen  wird,  ändert  dieselbe  natürlich  ihren 
Charakter  als  Eintrittspupille  nicht.  Diesen  verschiedenen  Auffassungen 
ist  nur  eine  ganz  nebensächliche  Bedeutung  beizulegen,  da  sie  die 
Resultate  in  keiner  Weise  beeinflussen. 

Die  erweiterte  Anwendung  der  Bezeichnung  »Zerstreuungsbild« 
für  sämmtliche  Uebergänge  vom  scharfen  Bild  bis  zum  Zerstreuungskreis, 
welche  mir  aus  mehreren  oben  erwähnten  Gründen  in  der  Skiaskopie- 
theorie  zweckmässig  erscheint,  will  Wolff  nicht  gelten  lassen.  Er 
unterscheidet  das  Zerstreuung«  b  i  1  d  ,  welches  mit  dem  scharfen  Bild 
identisch  ist,  als  Gegensatz  hierzu  den  Zerstreuungs  k  r  e  i  s  und  da- 
zwischen ein  intermediäres  Stadium. 
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Nach  meiner  Nomenclatur  detinirt  sich  sowohl  das  skiaskopischc 
wie  auch  das  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld  des  aufrechten  und  um- 
gekehrten Bildes  auf  einfachste  Weise  als  das  Zerstreuungsbild  des 
Spiegelloches  auf  der  untersuchten  Netzhaut.  Nach  der  Wol  ff 'sehen 
Nomenclatur  müsste  man  das  Gesichtsfeld  folgerichtig  definiren  als  das 
scharfe  oder  Zerstreuungsbild  des  Spiegelloches  beziehungsweise  als  den 
Zerstreuungskreis,  beziehungsweise  als  das  unbenannte  Ding,  welches 
im  intermediären  Stadium  durch  die  vom  Spiegelloch  ausgehenden 
Strahlen  begrenzt  wird.  Die  Vortheile  einer  solchen  Nomenclatur  gegen- 
über meiner  »unexaeten«  kann  ich  nicht  einsehen. 

Meine  Definition  der  Bezeichnung  Zerstreuungsbild  ist  nach  Wol  ff 
vom  Standpunkte  der  einfachen  Logik  eine  contradictio  in  adjecto. 
Kanu  nicht  z.  B.  ein  Punkt  ebenso  richtig  als  Kreis  mit  dem  Radius  0 
wie  als  unendlich  kleiner  Würfel  detinirt  werden? 

Ich  will  mich  jedoch  nicht  weiter  auf  dieses  Thema  einlassen,  weil 
die  Nomenclatur  meiner  Ansicht  nach  erst  in  allerletzter  Linie  zum 
Gegenstand  einer  Polemik  gemacht  werden  soll. 
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XXII. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  [Dir.  Geheimrat  Prof.  Dr.  Hess] 
und  der  Universitäts-Poliklinik  für  Nasen-  und  Kehlkopfkranke  [Dir. 

Prof.  Dr.  Seifert]  zu  Würzburg.) 

Klinisch-statistischer  Beitrag   zur   Kenntniss  des 
Zusammenhanges  zwischen  Augen-  und  Nasen- 
erkrankungen. 

Von  Dr.  A.  Brückner, 

frflherem  Assistanten  der  Augenklinik. 

Die  Erkenntnis,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Augenerkrankungen 
ihren  Ursprung  von  der  Nase  und  ihreu  Nebenhöhlen  her  nimmt,  ver- 
breitet sieh  immer  mehr.  Wegen  ihrer  oft  vitalen  Bedeutung  haben 
insbesondere  die  Affectionen  der  pneumatischen  Räume  der  Nase  das 
Interesse  auch  der  Ophthalmologen  in  den  letzten  Jahren  in  Anspruch 
geuommen.  Daneben  aber  hat  sich  vor  Allem  die  v.  Michel 'sehe 
Schule  auch  mit  denjenigen  Erkrankungen  befa.sst,  die  wegen  ihres 
ausserordentlich  häutigen  Vorkommens  eine  nicht  zu  unterschätzende 
praktische  Bedeutung  für  den  Augenarzt  insofern  haben,  als  sie  mit 
Affectionen  der  thränenableitenden  Wege  in  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht  weiden  müssen.  Es  sind  das  in  erster  Linie  die  chronisch- 
entzüudliehen  Affectionen  des  Naseninnern. 

Ein  Eingehen  auf  die  Literatur  in  dieser  Frage  kann  ich  mir 
umso  eher  ersparen,  als  erst  in  den  letzten  Jahren  zwei  grössere  Arbeiten 
erschienen  sind,  die  in  eingehender  Weise  die  Literatur  berücksichtigt 
haben,  eine  von  Schmiegelow  (Aich.  f.  Laryngol.  Bd.  15,  S.  267,  UH>4) 
und  eine  von  Gutmann  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1!)07, 
Nr.  20  22).  Im  Uebrigeu  kann  auch  auf  das  Kapitel:  Nase  und  Auge 
in  dem  vortrefflichen  Ruche  von  Zarniko  (Die  Krankheiten  der  Nase 
und  des  Nasenrachens)  verwiesen  werden.  (Mau  vergleiche  auch  Mas- 
lenikow,  Wjestnik  oftalmologii  19(Mi,  S.  1.  Russisch.) 

Seit  der  Eröffnung  der  Poliklinik  für  Nasen-  und  Kehlkopfkranke 
(December  11)05)  unter  der  Leitung  von  Herrn  Prof.  Seifert  sind  die 
Reziehungen  zwischen  der  Würzburger  Augeukliuik,  die  zu  den  Zeiten 
v.  MicheTs  mit  der  Privatpoliklinik  des  Genannten  bestanden,  wieder 
äusserst  rege  geworden,  und  es  entspricht  gewissermaassen  der  Aufrecht- 
erhaltung einer  alten  Tradition,  wenn  ich,  der  ich  mich  selbst  ein  halbes 
Jahr  lang  in  der  Nasenklinik  beschäftigen  konnte,  in  aller  Kürze  mit- 
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theile,  was  wir  für  Erfahrungen  in  den  anderthalb  Jahren  seit  Be- 
stehen der  Nasenpoliklinik  durch  den  regen  Austausch  machen  konnten. 

Zur  rhinologischen  Untersuchung  wurden  in  erster  Linie  fast  alle 
Fälle  von  acut  oder  chronisch  entzündlichen  Affectionen  desvThränen- 
sackes  tiberwiesen,  ferner  eine  grosse  Zahl  von  chronischen  Bindchaut- 
catarrhen,  die  bei  einer  localen  Behandlung  am  Auge  sich  nicht  bald 
besserten.  Ansserdcm  kamen  vielfach  jugendliche  Patienten  mit  Scrophu- 
lose  in  gleichzeitige  Behandlung  beider  Kliuiken.  Im  Ganzen  handelt 
es  sich  um  ca.  250  Fälle. 

Zur  besseren  Uebersicht  gebe  ich  bei  den  Erkrankungen,  die  an 
Häufigkeit  überwiegen,  eine  Zusammenstellung  in  Tabcllenform. 


Tabelle  I. 

Uebersicht  über  die  Fälle  von  Thränensackerkrankung. 


Khinologischer  Befund 

Männer 

• 

Weiber 

Summe 

Prozent 

Rhinitis  atrophica   .  . 

* 

i 
1 

8 

24 

32 

59.1 

Rhinitis  hypertrophica  . 

2 

4 

6 

10,9 

Poljpen  

k 

i 

2 

2 

4 

7,3 

Tuberculose  .... 

1 

3 

4 

7,3 

Deviatio  et  crista  septi  . 

: 

6 

10,9 

; 

:\ 

4.5 

Summe   .  . 

i 

37 

65 

i 

Tabelle  I  bezieht  sich  auf  die  Fälle  von  Erkrankung  des  Thränen- 
sackes.  Es  handelt  sich  vorwiegend  um  chronische  Dacryocystoblen- 
norrhoe,  nur  bei  3  Fällen  bestanden  acut  entzündliche  Processe.  Da 
wir  nicht  anzunehmen  haben,  dass  durch  den  Process  in  der  Nase  der 
Charakter  der  Thränensackaffection  in  dem  Sinne  bestimmt  wird,  ob  er 
chronisch  oder  acut  ist  —  meist  handelt  es  sich  ja  bei  den  acuten  phleg- 
monösen Processen  um  eine  Exacerbation  eines  eventuell  latent  ver- 
laufenden chronischen  Processes  — ,  so  sind  diese  wenigen  Fälle  nicht  ge- 
sondert aufgeführt.  Ausserdem  finden  sich  in  die  Uebersicht  aufge- 
nommen 2  Fälle  von  Thräuensacktistel ;  der  eine  betraf  ein  3  jähriges 
Mädchen  (doppelseitige  Fistel),  das  rhinologisch  eine  leichte  Atrophie 
der  Schleimhaut  zeigte,  der  andere  eine  24  jährige  Frau  mit  rechts- 
seitiger Fistel,  die  auf  der  correspondirenden  Seite  einen  Polypen  an 
der  mittleren  Muschel  hatte. 
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Das  Haupteontingent  stellen  die  atrophischen  Processe  in  der 
Schleimhaut  der  Nase  (nur  1  Mal  hiervon  fand  sich  eine  Ozäna).  Die 
Hypertrophien  Detrafen  stets  die  untere  Muschel  und  zwar  meist  auf 
heiden  Seiten.  Die  Polypen  dagegen  sassen  alle  an  der  mittleren 
Muschel  und  zwar  mit  einer  Ausnahme  stets  auf  derselben  Seite,  auf 
der  auch  die  Thränensackaffeetion  sich  fand.  In  zwei  Fällen  war  die 
Polypenbildung  doppelseitig,  bei  nur  einseitiger  Erkrankung  des  Thränen- 
sackes. 

Von  den  vier  Fällen,  in  denen  eiue  Tuberculosc  der  Nase  nach- 
gewiesen werden  konnte,  wurde  in  einem  (30jährige  Frau)  auch  in  dem 
exstirpirten  Thränensack  Tubereulose  seiner  Wandungen  histologisch 
festgestellt.  Bei  einer  31  jährigen  Patientin  bestand  eine  tuberculöse 
Granulation  am  unteren  Ende  des  Septums  der  anderen  Seite,  während 
die  gleichseitige  Nasenhöhle  nur  eine  einfach  atrophische  Rhinitis  zeigte. 
Bei  einer  weiteren  Patientin  fanden  sich  beiderseits  ebeufalls  am  Septuni 
tuberculöse  Granulationen,  während  die  Muscheln  frei  waren  uud  beider- 
seits Dacryoeystoblennorrhoe  bestand.  Während  es  also  fraglich  bleiben 
muss,  ob  in  den  beiden  letzton  nicht  operirten  Fällen  die  Erkrankung 
des  Thränensackes  als  eine  Folge  der  Nasentubereulose  aufzufassen  ist 
(in*  dem  einen  Fall  wohl  .sicher  nicht),  so  muss  es  als  zweifellos 
gelten,  dass  bei  einem  57jährigen  Manne  mit  rechtsseitiger  Tluäuen. 
sackeiterung.  diese  durch  eine  tuberculöse  Erkrankung  der  rechten 
unteren  Muschel  ausgelöst  wurde.  Ob  mich  der  Process  in  den  Thräuen- 
wegon  tubereulöser  Natur  war,  kann  ich  leider  nicht  angeben,  da  das 
Präparat,  das  durch  die  Exstirpation  gewonnen  wurde,  verloren  ging 
Unter  den  ö  Fällen,  die  eine  Deviation  oder  eine  starke  Spina  septi 
zeigten,  war  dieselbe  5  Mal  so  hochgradig,  dass  der  untere  Nasengang 
mehr  oder  weniger  vollständig  verlegt  war.  Stets  war  hier  die  Gleich- 
seitigkeit der  Erkrankung  vorhanden.  Nur  1  Mal  fand  sich  bei  doppel- 
seitiger Dacryoeystoblennorrhoe  Deviatio  septi  nach  links. 

Bei  den  Fällen  von  chronischer  Conjunctivitis,  die  der  rhino- 
logischen  Untersuchung  unterzogen  wurden,  handelte  es  sich  vorwiegend 
um  längere  Zeit  behandelte  Patienten,  die  eine  nennenswerthe  Besserung 
ihrer  Conjunctivitis  nicht  erkennen  Hessen.  Tabelle  II  giebt  eine  Ueber- 
sicht  über  das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Nase.  Auch  hier  wieder 
nehmen  die  atrophischen  Processe  —  über  der  Hälfte  aller  Fälle  —  die 
erste  Stelle  ein.  Ebenso  wie  bei  der  zuerst  besprochenen  Gruppe  ist 
der  Grad  der  Atrophie  ein  sehr  verschiedener.  Bemerkenswerth  er- 
scheint trotz  der  geringen  Anzahl  der  Patieuten.  über  die  ich  verfüge. 
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Tabelle  II. 


l'ebersicht  über  die  Fälle  von  chronischer  Conjunctivitis. 


Rhinologischer  Befund  Männer 

Weiber 

Summe 

Procent 

Rhinitis  atrophiea 

i: 

2<; 

« 

47,8 

Rhinit.  atroph  ica  foetida 

3 

5 

8 

8,9 

Rhinitis  subacuta    .  . 

1 

2 

3 

3,3 

Rhinitis  hypcrtropbica  i 

und  fxdypoide  Hyper- 

11 

»  20 

22,2 

Adenoide  Vegetationen 

2 

2 

2,2 

Demtio  et  crista  septi .  1 

3 

3 

3.3 

n 

11 

\2,2 

Summe     .  . 

43 

47 

90 

die  auffallende  Uebcreinstimmung  iu  dem  Procentsatze,  der  sieh  hei 
beiden  Angenerkrankungen  hinsichtlich  der  Häutigkeit  des  Zusammen- 
treffens mit  atrophischen  Schleimhautprocessen  in  der  Nase  zeigt.  Fassen 
wir  die  Kalle  von  Ozana  und  einfacher  Rhinitis  atrophica  zusammen, 
so  ergebt  sieh  eine  Häufigkeit  von  öG.7  bezw.  59,1  0  ,,. 

Bei  den  Füllen  von  hv  perplastischer  Rhinitis  war  mit  Ausnahme 
Ellies  Falles  (Polyp  der  mittleren  Musdiel)  stets  die  untere  Muschel 
entweder  beider  oder  einer  Seite  hefallen.  Freilich  war  die  Hypertrophie 
zuweilen  vorwiegend  am  hinteren  Muschelende,  also  entfernt  vom  unteren 
Ende  des  Ductus  naso-lacrvmalis  vorhanden. 

Bei  zwei  Fällen  —  Patientinnen  in  der  Mitte  der  20  er  Jahre  -  die 
»nbehronische  Conjunctivitis  zeigten,  ergab  die  Nasenuntersuchung  eine 
Siebbeineiterung,  1  Mal  davon  doppelseitig. 

Dass  von  ganz  wenigen  Ausnahmen  abgesehen  die  primäre  Ur- 
sache für  eine  Erkrankung  der  thräncnahfuhrendeii  Wege  in  einer 
Lasion  der  Nase  zu  suchen  sei,  darüber  dürfte  wohl  ziemlich  allgemeine 
Cebereinstimmung  unter  denjenigen  Autoren  herrschen,  die  sich  mit 
dieser  Frage  beschäftigt  haben.  Aehnliches.  wenn  auch  nicht  ganz  in 
dem  C mfange.  muss  aber  auch  von  den  Fällen  von  chronischem  Hinde- 
hauteatarrh  gelten.  Ich  kann  mich  hier  auf  die  Eingangs  citirte  Arbeit. 
\on  Gut  mann  beziehen.  Eine  Stütze  Hlr  diese  Auffassung  bietet  auch 
eine  Statistik,  die  ursprünglich  zu  einem  anderen  /wecke  in  der  Würz- 
burger Klinik  angelegt  wurde  und  in  der  bei  118  Patienten,  die  sondirt 
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wurden,  genau  vermerkt  worden  war,  wo  sich  die  Stricturen  fanden. 
Bei  70  von  diesen  Hess  sich  bei  Druck  auf  den  Thränensack  Secret 
ausdrücken.  Bei  48  dagegen  ergab  sich  kein  Secret;  ihre  subjectiven 
Beschwerden  waren  die  einer  chronischen  Conjunctivitis.  In  der  ersten 
Gruppe  fanden  sich  nun  64  mal,  bei  der  zweiten  40mal  Stricturen  im 
Thränennascncanal.  Ausserdem  war  natürlich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
auch  noch  eine  anderweitige  Localisation  von  Stenosen  gegeben.  Schon 
daraus  glaube  ich,  ist  zu  entnehmen,  dass  wir  die  Ursache  für  beide 
Erkrankungen  meist  in  der  Nase  zu  suchen  haben.  Weiterhin  aber 
dürfte  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sich  allmählich  aus 
einem  durch  eine  Verengerung  des  Ductus  naso-lacrymalis  bedingten 
Bindehautcatarrhe  eine  Erkrankung  des  Thränensackes  wird  entwickeln 
können,  bezw.  dass  umgekehrt  ein  Anfangs  latent  verlaufender  Process 
—  Fehlen  des  ausdrückbaren  Secretes  —  in  der  Schleimhaut  des 
Thränensackes,  der  die  Conjunctivitis  unterhält,  exacerbiren  kann  und 
ausdrückbares  Secret  liefert.  Es  erscheint  mir  darum  gerechtfertigt, 
beide  Erkrankungen  hier  gemeinsam  zu  discutiren. 

Dass  eine  Hyperplasie  der  unteren  Muschel  besonders  dann,  wenn 
sie  sich  am  vorderen  Muschelende,  also  in  der  Gegend  der  Ausmündungs- 
stelle des  Thränenkanals  findet,  rein  mechanisch  eine  Verlegung  zu 
Stande  bringt,  die  durch  Secretstauung  und  Secretzersetzung  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Schleimhaut  der  oberhalb  gelegenen  Theile  der 
Thränenwege  bedingt,  erscheint  ja  ohne  Weiteres  einleuchtend.  Aehnlich 
müssen  stärkere  Deviationen  bezw.  Spinen  des  Septums  wirkeu,  da  sich 
diese  mitunter  in  das  vordere  Muschelcnde  einbohren  und  ebenfalls 
stenosircnd  wirken  müssen. 

Nicht  so  klar  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  atrophischen  Processen 
der  Nase,  die,  wie  aus  unseren  Fällen  hervorgeht,  sich  sehr  häufig  finden. 
Um  ihre  ätiologische  Bedeutung  würdigen  zu  können,  müsste  man 
wissen,  wie  häufig  auch  bei  Individuen,  die  keinerlei  Beschwerden  vou 
Seiten  der  Thränenwege  bezw.  der  Bindehaut  haben  sich  die  gleichen 
Veränderungen  in  der  Nase  finden.  Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass 
das  sehr  oft  der  Fall  sein  wird.  Wir  müssen  also  bei  der  Heran- 
ziehung der  einfach  atrophischen  Processc,  die  ohne  Fötor  und  Krusten- 
bildung  einhergehen  (in  diesem  Falle  können  letztere  bei  einer  Lokali- 
sation an  der  Ausmündungstelle  des  Ductus  nasolacrymalis  stenosircnd 
wirken,  event.  eine  directe  Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  be- 
dingen), sehr  skeptisch  bei  der  Bewerthung  ihrer  ursächlichen  Be- 
deutung sein. 
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Meist  wird,  da  in  diesen  Fällen  zuweilen  eine  Erweiterung  der 
unteren  Oeffnung  des  Thranennasonganges  bestehen  soll,  eine  directe 
Propagation  des  entzündlichen  Processes  angenommen.  Mir  scheint 
aber  bei  dem  sicher  meist  nicht  infectiösen  Charakter  der  einfach 
atrophischen  Rhinitis  dieser  Sehluss  nur  insofern  gerechtfertigt,  als  die 
ja  stets  in  grosser  Menge  in  der  Nase  vorhandenen  Mikroorganismen 
leichter  in  den  Thränennasengang  werden  eindringen  können.  Die 
Thatsache,  dass  Stenosen  meist  im  Thränennasengang  sitzen,  die  sich 
aus  der  ohen  erwähnten  Statistik  ergab  wie  ausdrücklich  bemerkt  sei 
bezieht  sie  sich  auf  ganz  andere  Fälle,  als  über  die  ich  hier  berichte  — 
diese  Thatsache,  in  Zusammenhalt  mit  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
atrophischer  Processe  legt  allerdings  den  Gedanken  sehr  nahe,  dass 
auch  diesen  ein  Einrluss  zukommen  muss. 

Freilich  bleibt  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  sich  häufig  an  der 
Ausmündungsstelle  des  Thränennasenganges  eine  Schleimhautfalte  rindet, 
die  manchesmal  wohl  auch  als  Strictur  imponiren  kann.  Ausserdem 
wird  in  einzelnen  Fällen  eine  und  dieselbe  Schädlichkeit  gleichzeitig 
auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und  die  Bindehaut  einwirken  und  eine 
simultane  Erkrankung  beider  Organe  bedingen. 

Einen  einigermaassen  sicheren  Anhaltspunkt  könnte  man  aus  dem 
Einrluss  einer  rhinologischen  Behandlung  auf  das  Augenleiden  ent- 
nehmen. Leider  sind  aber  in  dieser  Richtung  gerade  bei  der  atrophi- 
schen Rhinitis  unsere  Beobachtungen  sehr  lückenhaft,  da  sich  die 
Patienten  efner  länger  dauernden  Behandlung  vielfach  entzogen  haben. 

Günstige  Erfolge  haben  wir  dagegen  wiederholt  bei  operativer  Behand- 
lung hyperplastischer  Processe  in  der  Nase  gesehen.  Chronische  Catarrhe, 
die  sich  gar  nicht  bessern  wollten,  wurden  auffallend  schnell  günstig 
beeinflusse  Auch  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen  war  von 
augenscheinlich  gutem  Eintluss.  Jedenfalls  berechtigen  diejenigen  Fälle, 
in  denen  eine  operative  Beseitigung  mechanisch  hindernder  Verände- 
rungen in  der  Nase  möglich  ist,  da/u,  hier  zunächst  auch  bei  mani- 
fester Erkrankung  des  Thräuensackes  das  Resultat  der  rhinologischen 
Behandlung  abzuwarten,  che  man  sich  dazu  cntschliesst,  an  die  operative 
Entfernung  des  Thrnnensackes  zu  gehen,  ja  ich  möchte  sogar  sagen, 
ehe  mau  sich  auf  eine  eingehende  Sondenbchandlung  einliisst.  Bei  den 
atrophischen  Processen  in  der  Nase  dagegen  erscheint  es  mir,  ebenso 
wie  anderen  Autoren,  angezeigt,  sofort  radicaler  vorzugehen. 

46  Fälle  von  Conjunctivitis  bezw.  Keratitis  ekzeinatosa 
wurden  sowohl  ophthalmoskopisch  als  auch  rhinologisch  untersucht  und 
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behandelt.  Ekzematöse  Erkrankung  des  Naseneingangs  und  Rhinitis 
hypersecretoria  wurden  hierbei  37  mal  festgestellt.  Sie  müssen  wohl 
als  coordinirt  mit  der  Augenerkrankung  aufgehest  werden,  da  sie 
ebenso  wie  diese  der  Ausdruck  der  scrophulösen  Diathese  siud 

Bei  den  übrigen  9  Fällen  wurde  8  mal  Rhinitis  atrophiea  siuiplex, 
1  mal  Ozäna,  festgestellt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  diesen  nur 
ein  einziges  Madchen  unter  10  Jahren  sich  befand,  während  5  jenseits 
des  20.  Lebensjahres  standen.  Umgekehrt  fanden  sich  unter  den  mit 
Rhinitis  hypersecretoria  und  Ekzema  narium  behafteteten  Patienten 
nur  2  jenseits  des  20.  Lebensjahres  stehende. 

Darin  docuraentirt  sich  offenbar  die  Besserung  der  Constitution 
mit  dem  Eintritt  der  Pubertät.  Die  Symptome  der  scrophulösen  Diathese 
insbesondere  die  Rhinitis  hypersecretoria  kommen  eben  nur  im  jugend- 
lichen Alter  vor.  Ob  wir  in  den  Fällen  mit  atrophischer  Rhinitis  in 
dieser  ein  auslösendes  Moment  für  die  Augenaffectiou  zu  sehen  haben, 
muss  um  so  mehr  zweifelhaft  erscheinen,  als  wir  meist  nicht  nachweisen 
konnten,  dass  der  Process  in  der  Nase  zuerst  begonnen  hatte. 

Dass  adenoide  Vegetationen  nicht  zur  Beobachtung  kamen,  liegt 
daran,  dass  auf  dieselben  ohne  zwingenden  Grund  nicht  untersucht 
wurde.  Offenbar  ist  das  bei  dem  Materiale,  über  das  Gutmann  be- 
richtet, geschehen,  da  er  in  40%  seiner  Fälle  eine  Hyperplasie  der 
Rachenmandel  feststellen  konnte.  Wie  weit  derselben  eine  ätiologische 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Keratoconjunctivitis  ckzematosa 
zuzuschreiben  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 

Unter  16  Fällen,  die  wegen  einseitiger  Stirnkopfschmerzen  in  die 
Augenklinik  kamen,  fand  sich  bei  11  eine  Affection  der  Stirnhöhle. 
Unter  diesen  Fällen  verdienen  zwei  ein  besonderes  Interesse,  da  sich 
bei  ihnen  Doppeltsehen  bemerkbar  machte.  Da  die  Doppelbilder  gänz- 
lich atypisch  und  die  Angaben  über  ihre  Lage  wechselnd  waren,  so 
muss  angenommen  werden,  dass  es  sich  um  eine  leicht  entzündliche 
Affection  der  Orbitalgebilde,  vielleicht  um  ein  Oedem  in  der  Tenon- 
schen  Kapsel  handelte.  In  beiden  Fällen  war  der  Beginn  der  Er- 
krankung acut  gewesen;  eine  kurzdauernde  rhinologische  Behandlung  — 
CocaYnisiruug  —  brachte  beide  Male  ein  schnelles  Verschwinden  der 
Doppelbilder  und  der  Kopfschmerzen. 

Anschwellungen  in  der  Gegend  des  inneren  Lidwinkels,  die  nach 
ihrer  Lage  den  Gedanken  an  eine  Affection  des  Siebbeines  nahe  legten, 
kamen  vier  Mal  zur  Beobachtung.  Die  rhinologische  Untersuchung 
bestätigte  aber  nur  in  einem  Falle  den  Verdacht.    Bei  einem  weiteren 
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Falle  ging  die  Anschwellung  unter  feuchter  Wärine  glatt  zurück.  Bei 
den  weiteren  übrigen  Fällen  kann  ich  leider  keine  näheren  Angaben 
machen,  da  sie  sich  der  Behandlung  entzogen. 

Bei  zehn  Fällen  einseitiger  Neuritis  optica,  die  den  Verdacht  auf 
eine  Frkrankung  der  hinteren  Nebenhöhlen  erwecken  mussten,  ergab 
sich  in  keinem  einzigen  ein  positiver  rhinologischer  Befund  in  diesem 
Sinne.  Bei  der  Schwierigkeit,  ja  oft  Unmöglichkeit  der  Diagnose  in 
solchen  Fällen  erscheint  es  gerechtfertigt  anzunehmen,  dass  gleichwohl 
in  einigen  eine  Nebenhöhlenaffection  der  Erkrankung  zu  Grunde  lag, 
die  sich  aber  der  Feststellung  entzog  (cf.  Birch- Hirschfeld,  Graefe's 
Archiv,  Bd.  65,  Heft  3). 

Um  sicher  zu  gehen,  haben  wir  es  ferner  für  angezeigt  gehalten, 
die  Starkranken  vor  der  Operation  rhinologisch  zu  untersuchen.  Fanden 
sich  infectiöse  Processe  in  der  Nase,  insbesondere  Ozäua,  so  wurde 
zunächst  eine  möglichste  Säuberung  der  Nase  zu  erreichen  gesucht. 
Kbeuso  wurden  Polypen  und  Hyperplasien  der  unteren  Muschel  entfernt, 
kurz  alle  die  Attectionen  zu  beseitigen  versucht,  von  denen  anzunehmen 
war.  dass  sie  den  Thränenabfluss  zu  hindern  im  Stande  sein  könnten. 
Mir  scheint  diese  Vorsicht  neben  deu  anderen  prophylactischen  Maass- 
regeln, wie  sie  vor  der  Staroperation  geübt  werden,  dringend  geboten 
zu  sein.  Hatten  wir  doch  bei  einem  Patienten,  dessen  Thranenabfluss- 
«epe  normal  zu  sein  schienen,  eine  Infection  zu  beklagen,  die  ich 
geneigt  bin,  auf  eine  Erkrankung  der  Nase  —  Polypen  und  eitriger 
Katarrh  —  zurückzuführen. 

Dass  bei  einer  Reihe  von  Fällen  Affectionen  der  Nase  zur  Beob- 
achtung kamen,  die  mit  dem  Augenleiden  nicht  in  Verbindung  zu 
bringen  waren,  ist  ja  selbstverständlich.  Ich  verzichte,  da  sie  keinerlei 
Interesse  gewähren,  auf  ihre  Erwähnung. 
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XXIII. 

Pigmentkörperchen  an  der  Hornhauthinterfläche. 

Von  Or.  Hugo  Goldberg  in  Trautenau. 

Untersucht  man  die  Hornhauthinterfläehe  einer  grösseren  Reihe 
von  älteren  Augen,  besonders  von  solchen,  die  mit  Altersstar  behaftet 

* 

sind,  mit  stärkern  Objectiven  des  Czapski sehen  Uorncalmikroskops, 
so  findet  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  braune  Pigmentkörperchen 
von  ausserordentlich  kleinen  Dimensionen  daran  haften.  Ich  berichte 
nachstehend  über  meine  bisherigen  Erhebungen.  Die  Beschreibung 
eines  der  ersten  Fälle,  bei  denen  ich  die  neue  Beobachtung  machte, 
mag  zugleich  auch  die  Methode  lehren,  die  zur  Aufsuchung  der  äusserst 
feinen  Objecte  geeignet  ist.  .Sehr  ruhige  Fixation  des  Untersuchten 
und  intensive  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  sind  durchaus  erforderlich. 
Man  verwende  die  Objective  a2  und  0culare4,  möglichst  helle  Be- 
leuchtung (helle  Weissglut  des  Kohlenfadens),  denn  mit  geringeren 
Lichtmengcn  sind  jene  winzigen  Gebilde  nicht  wahrnehmbar.  Der 
Untersuchte  möge  den  Blick  leicht  erheben,  jedoch  das  Auge  etwas 
nasenwärts  wenden,  um  dem  Lichtkegel  auszuweichen.  Weniger  geeignet 
fand  ich  es,  die  Beleuchtung  seitlich  zu  verschieben  und  geradeaus 
tixiren  zu  lassen.  Wir  stellen  zunächst  auf  die  feinen  Schaumbläschen 
ein.  die  auf  der  Hornhautvordertlächc  haften  und  wählen  das  Gesichts- 
feld so.  dass  der  untere  Pupillenrand  durch  die  Mitte  geht.  Eine 
ganz  geringe  Näherung  des  Mikroskops  an  die  Hornhaut  bringt  uns 
die  zarte,  graue,  kleinfleckige  Zeichnung  zur  schärfst  möglichen  Ein- 
stellung, die  dem  Anscheine  nach  von  Gebilden  in  der  Lage  oder  in 
der  Nachbarschaft  der  Membrana  Bowmani  herrührt;  die  nächste,  sehr 
vorsichtige  und  langsame  Annäherung  «ler  Mikroskope  an  die  Hornhaut, 
wobei  wir  ungefähr  das  4  fache  des  ersten  Wegetheiles  zurückzulegen 
haben,  stellt  uns  die  Hornhauthinterfläche  ein,  und  zugleich  gewahren 
wir  im  oberen  Thcil  des  Gesichtsfeldes,  das  die  weissglänzende  Cataract 
zum  Hintergründe  hat,  eine  Unzahl  feinster,  schwarzbrauner  Pünktchen, 
die  kleinsten  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit,  wie  eine  lockere  Staub- 
schicht. Dazwischen  etwas  gröbere  Körnchen ,  denen  man  je  nach 
Grösse  und  Deutlichkeit  mit  wechselnder  Bestimmtheit  Stäbchenform 
zuzuschreiben  vermag,  und  endlich  noch  grössere,  vollkommen  runde 
Scheibchen,  einige  etwas  heller  graubraun  gefärbt  als  die  kleineren 
Gebilde.    Die  allergrössten  darunter  haben  bei  unserer  Vergrösserung 
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eiuen  scheinbaren  Durchmesser  von  V.v  höchstens  Vs  mm,  wonach  ihre 
wirkliche  Grösse  im  Maximum  9/x  wäre.  Wir  finden  die 
Körperchen  am  reichlichsten  an  der  unteren  Hornhauthälfte,  jedoch 
durchaus  nicht  in  jener  von  Präzipitaten  entzündlichen  Ursprunges 
häufig  bevorzugten  Anordnung,  sondern  etwa  so,  dass  ihr  Lage- 
centrum, der  Ort  ihres  häufigsten  und  dichtesten  Vorkommens  der 
Theil  der  Hornhauthinterfläche  ist,  der  dem  unteren  Pupillen- 
rand gegenüber  liegt.  An  den  mehr  peripheren  Randtheilen  der 
vorderen  Kamnierwand  finden  sich  unsere  Gebilde  nicht  mehr  vor.  Die 
Breite  dieses  peripheren,  stets  freibleibenden  Ringes  betrügt  etwa  2  mm 
unten,  3 — 4  mm  oben. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  haben  die  typische  Wiederkehr  der 
gleichen  Befunde  in  einem  unerwartet  hohen  Procentsatze  gesunder  und 
besonders  starkranker  Personen  ergeben.  Die  beschriebenen  Grössen- 
verhällnisse  der  Körnchen  haben  sich  in  den  positiven  Fällen  aus- 
nahmslos wieder  gefunden.  Niemals,  mochten  die  Körperchen 
an  Gestalt  und  Grösse  noch  so  reich  variiren ,  nie  überschritt 
ihre  Grösse  jenes  oben  angegebene  Maximum.  Mit  der- 
selben Constanz  blieb  auch  der  periphere  Rundring  frei,  was  als  2tes 
bedeutsames  Moment  hervorgehoben  werden  muss.  Auch  auf  der 
Linsen  kapsei  vorderfläche  fanden  sich  in  wenigen  Fällen  vereinzelte 
Körnchen .  recht  gut  unterscheidbar  von  den  gruppirten  Pigment- 
punktchen,  die  angeborener  Weise  an  ihr  haften. 

Ausser  den  Unterschieden  in  der  Form  und  Grösse  der  Körnehen 
linden  sich  aber  auch  Verschiedenheiten  nach  Farbe  und  Durch- 
sichtigkeit, anscheinend  als  Funktion  des  Alters  der  Fälle. 
Greifen  wir  aus  allen  Fällen  mit  positivem  Befunde  den  jüngsten  heraus. 
E«  ist  ein  22  jähriger  Realschüler,  bei  dem  im  Vorjahr  ärztlicherseits 
Brustmuskel-Rheumatismus  constatirt  worden  war.  Asthcnopische  Be- 
schwerden bei  der  Nahearbeit.  Lunge,  Htrz,  Harn  normal.  My  1,0 
uuil  1.5.  Visus  o.  u.  1.5.  Convergenzschwüche.  C.  C.  für  die 
Ferne  esophore  Stellung  der  Bulbi  im  Betrag  von  1 ".  Für  25  cm 
Entfernung  exophore  Stellung  im  Betrage  von  7  °.  Irisfarbe  beiderseits 
graublau,  peripher  ein  wenig  gelbbraun.  Rechts  an  der  Hornhaut- 
hinterfläche  mehrere  wasserklare  Ringelchen  von  '/.,  mm  scheinbarem 
Durchmesser  (mit  und  Oc  4).  Links  ein  braunes  Körnchen  lateral 
vom  Centrum  etwas  oben,  ausserdem  zahlreiche  wasserhelle  Ringelchen 
wie  rechts.  Linse  und  tiefere  Thcile  normal ;  Beobachtung  durch 
3  Wochen  ohne  Veränderung. 
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An  diesen  Fall  der  dritten  Altersdekade  schliessen  sich  5  Fälle 
der  vierten  Altersdekade  an,  deren  Körnchen  gleichfalls  durch  vor- 
wiegend hellere  Färbung  ausgezeichnet  waren.  Schwarzbraune 
Körnchcu  fanden  sich  bei  ihnen  nur  in  geringerer  Menge. 

Von  Wichtigkeit  ist,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  den  Kindruck 
vollkommener  Farbgleichheit  der  Ins  und  der  Körnchen 
erhält:  30 jähriges  Fräulein  mit  Staphyloma  posticum.  My  18  und  K>: 
seit  einem  Jahr  mit  Erfolg  voll  corrigirt ;  ausgebreitete  Veränderungen 
der  inneren  Häute.  Irisfarbe  hell  gelbbraun.  Rechts  an  der  Hornhaut- 
hinterfläche mehrere  gelbbraune  Pünktchen  von  derselben  Farbennüance 
wie  die  Iris.    Links:  Hinterfläche  der  Hornhaut  ohne  Körnchen. 

Die  Körnchenfarbe  der  Augen  der  höchsten  Altersstufen  war 
durchaus  schwarz  oder  schwarzbraun. 

Es  sei  mir  gestattet,  diesen  Beobachtungen  einige  weitere  an- 
zuschliessen,  die  ich  jedoch  mit  dem  Bewusstsein  vorbringe,  nicht  end- 
giltig  abgeschlossenes  darüber  auszusagen.  Die  nächste,  die  ich  hiermit 
vorlege,  ist  zwar  völlig  gesichert  gegen  etwa  unterlaufene  Täuschungen, 
jedoch  vereinzelt  geblieben:  42 jähriger  Hypermetrope.  Rechts: 
Hornhauthinterfläche  wird  in  gewohnter  Weise  abgesucht.  Knapp  hinter 
ihr  erscheint  ein  recht  deutliches  schwarzbraunes  Pünktchen  im  Gesichts- 
feld, in  massiger  Geschwindigkeit  und  in  leicht  sagittal- 
ge sc  h längel t e m  Wege  nach  oben  schwebend. 

Das  Mikroskop  kann  den  verticaien  und  sagittalen  und  leicht  seitlichen 
Lageändcrungc-n  durch  entsprechende  Aenderungen  der  Einstellung  folgen, 
und  zwar  auf  dem  Wege  durch  nahezu  die  ganze  Höhe  der  Vorder- 
kammer. Nach  einigen  Minuten  der  Ruhe  gelingt  es,  anscheinend 
dasselbe  Körnchen,  aber  in  der  Nähe  der  Irisvorderfläche,  etwa  in 
demselben  Kammermeridian  in  derselben  leicht  züngelnden  Bewegung 
nach  oben  zu  verfolgen.  Ein  dritter  Versuch  scheiterte  an  der  Er- 
müdung des  Untersuchten.  Die  Homhauthinterfläche  des  linken  Auges 
war  ohne  Körnchen.  Billiger  Weise  muss  zugegeben  werden,  dass  es 
nur  ganz  selten  gelingen  dürfte,  eine  gleiche  Beobachtung  zu  machen, 
und  so  mag  diese  eine,  genügend  tiltrirt  durch  das  Misstrauen  des 
Finders,  in  das  Vertrauen  des  Lesers  dringen. 

Nicht  im  gleichen  Mafse  sicher  bin  ich,  trotz  vielfältiger  Beob- 
achtung des  gleichen  Vorgangs,  einer  anderen  Erscheinung,  nämlich 
rascher,  feiner  wie  in  Gallerte  erfolgender  Zitter- 
bewegungen, die  nach  einem  kleinen  Kuck  des  Bulbus  vornehmlich 
die  kleinsten,  oblongen  oder  spindeligen  Körnchen  und  Gruppen  der- 
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selben  ausführen.  Ich  habe  diese  Beweglichkeit  der  Körnchen  in 
5  Fällen  gesehen.  Recht  auffallend  war  einmal  an  einem  grösseren 
Stabeben  zu  sehen,  wie  es  mit  seinem  oberen  Ende  pendelnd,  bald 
rechts,  bald  links  geneigt  war.  während  das  untere  in  innigeren  Contaet 
mit  der  Hornhaut  war. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  häufig  sich  ein  positiver  Körnchen- 
befund Oberhaupt  findet,  und  in  welcher  Anzahl  sich  diese  positiven 
Befunde  auf  die  verschiedenen  Altersklassen  verteilen,  habe  ich  durch 
mehreren  Wochen  alle  Personen,  die  mein  Ambulatorium  aufsuchten, 
daraufhin  untersucht.  Ausgeschaltet  wurden  alle  Fälle,  an  denen  die 
geringsten  Spuren  bestehender  oder  abgelaufener  Iritis  oder  Cyclitis 
sichtbar  waren.  So  bleiben  die  berichteten  Fälle  ausschliess- 
lich solche,  denen  jedes  klinische  Zeichen  entzündlicher 
Vorgänge  fehlte.    Die  Hauptanzahl  der  Fälle  stellten  Refractions- 
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anomalien  und  Presbyopien.  Staphyloma-posticum-kranke,  Cataract- 
leidende  und  nicht  wenige  völlig  gesunde  Begleitpersonen. 

So  habe  ich  109  Personen  mit  212  Augen  untersucht.  Davon 
fanden  sich  bei  44  Personen  mit  71  Augen  die  Körnchen;  bei  27  an 
beiden  Augen,  bei  13  nur  an  einem  Auge.  Bei  den  übrigen  4  Personen 
war  nur  ein  Auge  für  die  Untersuchung  geeignet,  entweder  wegen 
Anophthalmus  oder  weil  am  anderen  Auge  eine  Starextraktion  voran- 
gegangen war,  nach  der  stärkere  Pigmentverstreuung  an  die  ganze 
Hornhauthinterfläche  in  der  Regel  stattfindet. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Körnchen  in  genau  Va 
aller  Augen  zu  finden  sind  (33  °[0)  und  —  mehr  noch:  in 
43.6  °;0  aller  untersuchten  Personen. 

Ziehen  wir  aber  nur  die  111  Augen  in  Rechnung,  die  älter  waren 
als  40  Jahre,  so  finden  wir  darunter  62  Augen,  die  die  Körnchen 
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aufwiesen,  das  heisst:  Kaum  weniger  als  */3  aller  Augen  jen- 
seits des  4  0.  Lebensjahres  sind  mit  den  Körnchen  be- 
haftet. 

Aus  der  vorstehenden  graphischen  Darstellung  ist  ersichtlich, 
wie  die  Häufigkeit  der  positiven  Körnchenbefunde  mit  dem  Alter  stetig 
zunimmt.  Ob  die  Aenderung  der  Stetigkeit,  die  die  Curve  um  die 
5.  Dekade  anzeigt,  irgend  welche  Bedeutung  hat,  könnte  nur  durch 
zahlreichere  Untersuchungen  erschlossen  werden,  als  sie  für  die  vor- 
liegenden orientieren  Beobachtungen  nötig  waren. 

Aus  der  Tabelle  ist  ersichtlich,  welche  absoluten  Zahlen  der 
Curvenbereehnung  zu  Grunde  liegen. 

Die  Tabelle  soll  in  einer  möglichst  einfachen  Zeichenschrift  Auf- 
schluss  geben  über  die  Einordnung  eines  jeden  einzelnen  aller  unter- 
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suchten  Augen  in  einige  wenige  Gruppen,  gleichsam  eine  Darstellung 
der  Hauptfragen  und  des  antwortenden  Materials.    Es  bedeutet: 


a 
b 


Person. 

beiderseits  negativer  Körnchenbefund. 
positiver 

rechts  positiv,  links  unverwerthbar. 
links  positiv,  rechts  negativ, 
pigmentarmer  Typus  der  Iris, 
braune  Iris. 
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Wie  die  Tabelle  zeigt,  untersuchte  ich  ausser  den  Beziehungen 
der  Körnchen  zum  Alter  der  Augen  noch  solche  zu  physiologischen  als 
auch  pathologischen  Besonderheiten.  Zunächst  war  festzustellen,  ob  die 
Farbe  der  Iris,  pigmentarm  (a)  oder  braun  (b),  irgendwelchen  Zusammen- 
hang mit  dem  Vorkommen  der  Körnchen  habe.  Tatsächlich  scheinen 
die  Körnchen  in  den  Augen  mit  pigmentarmer  Iris  etwa  doppelt 
so  häufig  vorzukommen  als  in  braunen  Augen.  Zwar  ist  es 
unausweichlich,  dass  die  leichtere  Erkennbarkeit  der  Körnchen  auf 
einem  hellen,  grauen  Irishintergrund  trotz  peinlichster  Untersuchung 
der  braunen  Augen  bei  den  ersteren  verhältnismäfsig  mehr  positiven 
Befunde  ergeben  mu-s.  doch  ist  dieses  Moment  allein  sicherlich  nicht 
ausschlaggebend.  In  der  Hauptsache  dürften  es  zwei  Tatsachen  sein, 
die  diesen  Unterschied  hervorbringen:  1)  dass  starkranke  Augen  in 
der  weitaus  überwiegenden  Zahl  Augen  mit  pigmentarmer  Iris  sind, 
und  2)  dass  ganz  deutliche  Beziehungen  zwischen  einer 
bestimmten  Cataractform  und  reichlichstem  Vorkomme n 
der  Körner  bestehen. 

I'eber  diesen  Punkt  ist  folgendes  zu  sagen:  das  im  übrigen  normale 
Altersauge  hat  au  seiner  Vorderkammerwand  bei  positivem  Befunde 
durchschnittlich  etwa  3 — t  Körnchen.  In  den  meisten  Fällen  wird 
man  1  2  finden,  weniger  häutig:"»  —  (i.  Ganz  anders  liegen  die  Dinge 
bei  der  gleich  näher  zu  charakterisierenden  Cataractform  und  zwar 
so  wesentlich  anders,  dass  dieses  Moment  alle  Alters- 
stare in  zwei  scharf  geschiedene  Gruppen  trennt:  die 
erste  Gruppe,  anscheinend  die  grössere  zeigt  eine  ausserordent- 
lich reiche  Bestreu  ung  der  Hornhaut  hin  ter  fläche  mit 
den  K  ö  r  neben,  während  den  Staren  der  zweiten  Gruppe  d  i  e 
Körnchen  entweder  ganz  fehlen,  oder  sie  sind  nicht 
stärker  bestreut,  als  es  dem  Alter  des  Starauges  ent- 
spricht: hie  und  da  ein  Körnchen. 

Zur  uäbereu  Charakterisierung  der  Stare  der  ersten  Gruppe  kann 
ich  beifügen,  dass  sie  anscheinend  rasch  progredient  sind,  dass  das 
eine  Auge  in  der  Starentwicklung  häutig  weit  voraus  ist,  sodass  grosse 
Differenzen  im  Zustand  beider  Linsen  bestehen.  Ks  sind  weisse  -weiche« 
Stare.  Vielleicht  sind  diese  Staraugen  um  einige  Jahre  jünger  als  die 
der  zweiten  Gruppe,  bei  der  die  Cataract  beiderseits  in  ziemlich 
gleicher  Stärke  auftritt  und  weniger  die  Rinde  (wenigstens  die  vordere) 
befällt  als  die  Kernmasse. 

Was  zu  dieser  Eintheilung  drängt,  ist  die  auffallende  Erscheinung, 
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dass  zwischen  den  Füllen  der  I.  Gruppe  mit  de  in  massen- 
haften Auftreten  der  Körnchen  und  denen  der  II.  Gruppe 
mit  all  e  rspä  rlichsten  Körnchen  so  gut  wie  keine  Zwischen- 
formen zu  finden  sind.  Unklar  in  seiner  Stellung  bleibt  Fall  3 
der  Tabelle  und  Fall  14,  der  vielleicht  rechts  eine  Cataract  I,  liuks 
Cataract  II  darstellt.  Diese  Beziehungen  der  Körnchen  zur  Cataract 
sind  die  einzigen,  die  sich  bisher  zu  pathologischen  Zuständen  des 
Auges  erkennen  lassen.  Glaskörperveränderungen  sind  durchaus  nicht 
häufiger  mit  Körnchenbelag  vergesellschaftet,  als  sie  sonst  iu  alten  oder 
kranken  Augen  zu  finden  sind.  Dasselbe  gilt  vom  Staphyloma  posticum, 
auch  wenn  es  mit  hochgradiger  Glaskürpcrerkrankung  und  Läsionen 
der  inneren  Häute  verbunden  ist.  Wollte  man  die  Dehiscenzen  des 
retinalen  Puftillensaums,  die  sich  in  älteren  Augen  so  häufig  finden, 
mit  dem  Körnchenbelag  der  Vorderkammerwand  in  Beziehung  bringen, 
so  mu^s  ich  zu  erwägen  geben,  dass  beide  Erscheinungen  in  allen 
Graden  der  Ausbildung  mindestens  eben  so  häufig  getrennt  vor- 
kommen als  sie  beide  vereinigt  zu  finden  sind. 

Um  über  Weiden  und  Vergehen  dieser  Körnchen  noch  weiteres 
auszusagen,  ist  die  Zeit  meiner  Beobachtung  zu  kurz.  In  mehreren 
Fällen  habe  ich  sie  ohne  Aenderung  ihrer  Zahl  uud  Lage  durch 
4  Monate  verharren  sehen,  in  anderen  wieder  fand  ich  Umlagerung 
der  Körnchen,  völliges  Verschwinden  und  Auftreten  neuer  bei  wieder- 
holten Untersuchungen.  Weitere  Erfahrungen  sollen  noch  lehren,  ob  sie 
etwa  für  die  Prognose  der  Cataracthildung  Bedeutung  erlangen  können. 

Inwiefern  nieine  Befunde  etwa  eine  tatsachliche  Unterlage  dar- 
stellen könnten  zu  der  theoretisch  von  Fuchs  (Zeitsehr.  XV >  postulirten 
»bilateralen*  Heterochromie  mit  ihren  cyclitischen  Veränderungen,  ist 
heute  auch  nicht  annähernd  zu  beantworten.  Scharf  hervor- 
gehoben werdeu  kann  und  muss  nur  der  e  in  e  U  n  te  rsc  h  i  e  d 
meiner  Befunde  von  iritischen  und  cyclitischen  Ver- 
änderungen: Hier  die  Kluinpchen  innerhalb  weiter  Grenzen 
an  Grösse  variirend,  entsprechend  ihrer  Entstehung  aus 
entzündlichen  Kx  ud  at  müssen  (Zellen  und  Zellhäufchen)  ver- 
schiedenster Grösse:  dort  aber,  in  meinen  Befunden,  die 
Grösse  der  Körnchen  nach  oben  streng  beschränkt,  und 
zwar  —  um  einer  Vermutung  Aufdruck  zu  geben  beschränkt 
durch  die  Mass  e  einer  Zelle. 

Über  die  Natur  der  feinsten,  eben  noch  sichtbaren 
Körnchen  der  Vorderkamnterwaud  aber  gibt  eine  anatomische  Unter- 
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Tabellarische  Übersicht  Uber  die  Fälle 


Nr 

Mann 

z 

\lt>T 

Iris- 
farhe 

1      i    Ii   c  fi  fl    Ii  i"*  T   Ii    fl  ii 
1j  l  II  a       U  Ii  L  l  U  II  U. 

1 

i 

1 

;»g 

b 

Bds.  Cataracta  ine.  Speichen  in  der  vorderen  und  hinteren 
Kinde 

2 

1 

~~ 

-.7 

R  f'ataraeta  inrip.  Pünktchens*  hiemr  im  Krm  und  in  den 
Kinde»  mit  radiären  Verdichtungen 

L.  Liu.se  weissprau 

1 

*  * 



,1 

K   In  der  hinteren  Ilir.de  { ■  > >  1  £i r  «  in   licht,   weisser  Kegel, 
\<n  weissen  Hüllen  umtreben,  reichlich  Trotten  dariD. 
Punktschl'd.-r  bis  in  die  Aeqnatorifeirend.    Hinter  der 
Luise  mehrere            in/ende  Stppcheii  imit  Oapski) 
im  «ila-kürp'-r  ab-  mid  ai -steinend 

L.  Punkte  hleier  in  der  hinteren  Kinde  mit  Am-d.uif'.-ni  bis 
zum  A.-quator 

— 

1 

Ii.  Lin-e  weissu-riiu 

L.  Spuren  v.-n  Cataumt.  Schollen  nasal  unten 

r. 

1 

] 

1 

a 

K.  F.ini^e  äiina1"ri;ili'  Selmlb-n 
L.  Lins-1  \M'i.N><frau 

i 

] 

1 
I 

71 

! 

 ■  

K.  (at.ir.  in.'.  rüukt.'liL-iusrljleier  in  den  Kinden,  vorwiegend 
rudi.i  i 

1..  Litis-'  \Vi'i>-^ra u 

7 

] 

1  a 

];.  < ',ttarj''Ui  jindp. 
T..  Apiiakia 

s 

i 

i:.  AphaUi 

L.  Cataracta.   Vordere  lMi.de   ifut  dur<  h-*  h lm uoikI.  Kern 
Lrr.m.    fni-'i'  der  I.ii>enkapMd  reichliche  Tröpfchen 

u 

l 

i 

i 

l',d<.  <  'ata r.M  ta  ihejp.  Punkte], leier  in  d<  r  hinteren  Kinde 
n-.d  im  K.-niL-rbmt.  L.  mehr  im  Pupiilenberoteh 

*)  Geringgradige  patb.  Br  fände,  wo  sie  sich  als  Nebenbefunde  ergaben,  sind  in 
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mit  ausgesprochenem  Cataract.1) 


■ 

yjsng                    Hefund  an  der 

Hornhauthinterfluche 

Anmerkung. 

0.05 
0.5 

negativ 

i 

1 

0,3 

Fgr.  in  i/gm 

reichlichster  Körnchenbelag 

beiderseits 

!  Im  Ha  rn  zeitweise  stark  red  ucirende 
Substanzen,  Glykuronsäure  und 
Spuren  von  Traubenzucker. 

0,1            R.  mehrere  graubraune  runde 
j       Körnchen  (6) 

i 

; 

1 

0,1            L.  vereinzelte  schwarze  Körnchen 

J  1 

Sehstörung  (mit  gnösster  Bestimmt- 
heit angegeben)  erst  seit  1  Jahr, 
im  Anschluss  an  Wochenbett. 
Keine  Tetanie-Zeiehen. 

■ 

Fgr.  in  2  ra 

0,8 

J 

reichlichster  Kömchenbelag 
beiderseits 

;  o,3 

Fgr.  in  3  m 

* 

recht  zahlreiche  Körnchen  beider- 
seits 

i 

0,8 

Fgr.  in  3  m 

• 

reichlichster  Körnchenbelaj 
beiderseits 

• 

0,2 
0,3 

• 

sehr  reicher  Körnchenbelag 

L.  1  4  Jahr  nach  der  Kxtraction 
reichlich  feinste  Präcipitate. 

0,05 
0.05 

1 
i 

negativ 

R.  Anscheinend  Glaskörperverlust. 

il 

i 
1 
■ 

0,1 
0.03 

R.  ein  vereinzeltes  Körnchen 
L.  negativ,  nach  3  Wochen 
R.  negativ  und  L.  ein  gr-beres 

Körnchen,  nach  8  lagen  R. 

und  L.  negativ 

dieser  Tabelle  nicht  aufgenommen. 
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Nr.    §   £  Alter 

CS  " 

;  IriB- 
farbe 

! 

Linsenbefund 

1 

10 

1 

i 

1 

1 

1 

1 

1 

- 

70 

a 

K.  Aphakia 

L.  Cat  incip. 

11 

1 

1 

56 

a 

R.  Cat  incip.  Punktschleier  sectoren  förmig  in  der  vorderen 
Kinde,  wenig  in  der  hinteren  Kinde 

L.  Aphakia 

12 

1 

L 

1 

[ 

I 

« 

a 

R.  Weisse  .weiche*,  gequollene  Cataraet 

L.  Ganz  geringe  Schollen  am  Äquator  nasal  unten 

13 

1 

1 

1 — 

67 

a 

K.  Sowohl  in  der  vorderen  als  in  der  hinteren  Rinde  im 
Pup.-Gebiet  je  eine  zarte  Scholle 

L.  Weisse  Cataraet 

R.  Weisse  Cataraet,  in  der  vorderen  Rinde  noch  durch- 
sichtige Stellen 

T      T?in/4n    7i  n  Tn  1 1  f  V,     .?  iiv/tlitti/tli     er       \T &m     anAollAn/)  Laotin 

Li.  rviiHiu  zitronen  uurtuoicniit; ,  ivern  aunaiienu  uraun. 
wenig  rotes  Licht 

14 

1 

" 

1 

60 

b 

• 

15 

1 

53 

a 

... 

R.  Aphakia 

L.  Reichlich  Speichen  und  Schollen  um  den  ganz  reinen 
Kern 

16 

1 

65 

a 

R.  In  der  ganzen  hinteren  Rinde,  bes.  im  Pupillengebiet 
Pünktchenschleier  mit  fleckigen  und  radiären  Ver- 
dichtungen. Reichlich  auch  im  Kern.  In  der  vorderen 
Rinde  nur  wenig  aus  Pünktchen  zusammengesetzte 
Fleckchen 

L.  Pupillen^ebiet  frei.    Peripher  in  der  hinteren  Rinde 
ausgebreiteter  Pünktchenschleier 
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Visus                    Befund  «  der 

Hornhauthinterflache 

1 

Anmerkung. 

0,9 
0,2 

ungemein  reicher  Körnchenbelag 

R.  2  Monate  nach  der  Extraktion 
reichliche  feine  Präcipitate. 

0,3 

faste  von  Licht- 
empfindung 

i 
i 

sehr  zahlreiche  Körnchen 
schlei^rartig  ausgebreitet 

L.  stark  cornealer  Schnitt,  in 
dessen  ganze  Länge  die  Iris 
hineinverwachsen  ist,  aber  keine 
Zeichen  überstandener  Ent- 
zündung. 

Lichtempfdg.  n. 
Project  gut 

03 

Bd8.  sehr  zahlreiche  Körnchen 

0,4 

Lichtempfdg.  u. 
Project  gut 

■ 

R.  12—14  Pünktchen 

L.  recht  zahlreiche  Pünktchen  j 

! 

Leicht  bewegliche  Glaskörper- 
flocken. 

in  i/s  m 
in  l'u  m 

R.  reichlichst  Körnchen 

L.  ein    unscharfes  schwarzes 
Körnchen  und  ein  gröberes 
wasserklares  Ringelchen 

...  .  

0,7 
0,05 

Keine  Körnchen 

L.  Pupillenpigmentsaum  stark 
defekt. 

i 

negativ 

4 

0,3 

i 
i 

•22* 
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suchung  von  Fuchs  (Zeitschrift  XV)  einigeruiassen  Aufschluss,  wenn 
er  den  Befund  auch  anscheinend  unrichtig  gedeutet  hat.  Er  beschreibt 
die  Präparate,  die  von  einem  der  Leiche  entnommenen  hcterochromen 
Augenpaar  stammen,  folgendcrmassen : 

»Die  Durchsicht  der  Schnitte  zeigte  an  der  Hinterfläche  der  Horn- 
haut vereinzelte  Gruppen  einkerniger  Zellen,  welche  vielleicht  als  sehr 
feine  Präcipitate  zu  deuten  sind.  Ausserdem  lagen  an  vielen 
Stellen  Pigmentkörn  oben  auf  den  Endothelzellen  der 
M.  Descemet  i.  Dies  dürfte  eine  kadaveröse  Veränderung  sein.  Die 
Augen  waren  im  Sommer  der  Leiche  entnommen  worden.  Durch  Zer- 
fall der  retinalen  Pigmentzellen  konnten  Pigmentkörncheu  frei  geworden 
sein  und  sich  an  die  Hinterfläche  der  Hornhaut  angelegt  haben-. 

Diese  Vermutung  dürfte  unrichtig  sein  in  Ansehung  meiner  Befunde, 
die  an  der  lebenden  Hornhaut  das  Vorkommen  von  Körper- 
chen in  der  Grösse  und  Gestalt  der  Pigmentkörnchen 
aufdecken. 

XXIV. 

Gekürzte  Uebersetzungen  aus  der  amerikanischen  Ausgabe. 

Von  Dr.  Treutier  in  Dresden. 

Vol.  XXXV,  So.  * ;  Juli  lftOO. 

Epitheliale  Cyitenbildung  in  der  Iris  mit   erläuternden  Fällen. 

Von  Dr.  L.  Oatman,  Brooklyn. 

Mit  »epithelialen  Cysten«  der  Iris  bezeichne  ich  alle  nicht 
congenitalen  Cysten,  an  deren  Bildung  Epithel  einen  Antheil  hat.  Da 
ausser  den  pigmentirten  Zellen  der  Pars  iridica  retinae  die  Iris  ein  rein 
mesoblabtisch.es  Gebilde  ist,  so  muss  das  Epithel  jener  Cysten  von  aussen 
eingeführt  sein. 

Wahrscheinlich  geht  jeder  sicheren  Epithelcystenbildung  in 
der  Iris  eine  Perforation  der  Cornea  voran.  Es  fragt  sich  nur,  wie  der 
Eintritt  der  Epithelzellen  in  das  Auge  erfolgt.  Die  bekannteste  Theorie 
ist  die  von  Buhl  und  Rothmund,  nach  der  sich  ein  Bruchtheil  des 
Oberflächen-Epithels  ablöst,  in  das  Auge  verschleppt  wird  und  sich  in 
die  Iris  einpflanzt.  Daher  die  Bezeichnung  »Implantationscysten«.  188j 
stellte  Stölting  die  >Extensions «-Theorie  auf,  derzufolge  das  Epithel 
von  aussen  durch  eine  Wunde  bis  zur  Iris  hin  wächst,  ehe  der  Wund- 
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verschluss  eintritt ;  erfolgt  dieser,  so  werden  die  an  der  Iris  gelegenen 
Epithelzellen  von  dem  Oberflächenepithel  abgeschnitten,  entwickeln  sich 
aber  weiter  and  führen  zur  t'ystenbilduug. 

Die  normale  Verheilung  von  Coroealwunden  geht  in  der  Weise 
vor  sich,  dass  die  centralen  Schichten  der  Cornea  schwellen,  während 
die  äusseren  und  inneren  Schichten  sich  retrahiren.  So  entsteht  eine 
äussere  und  innere  V-förmige  Spalte,  von  denen  die  ausse.e  durch  sehr 
rasch  proliferirendes  Cornealepithel  geschlossen  wird,  welches  die  Ränder 
der  Spalte,  sowie  das  am  Boden  sich  bildende  fibrinöse  Exsudat  über- 
zieht. Später  wird  es  durch  regenerirtes  Cornealgewebe  ersetzt.  Die 
innere  Spalte  wird  durch  viel  langsamer  wachsendes  Endothel  aus- 
gefüllt. Dieser  Vorgang  wird  nicht  aufgehalten  durch  vorhandene 
Necrose  oder  eitrige  Entzündung.  —  (Folgt  einer  casuist.  Mit- 
theilung). —  Bleibt  nun  aus  irgend  einem  Grunde  die  Hornhaut- 
wunde offen,  so  wird  das  Wachsthum  der  Epithelzellen  fortschreiten 
und  diese  sich  auf  die  benachbarten  Theile  ausbreiten.  Auf  diese  Weise 
können  Corncalfisteln  entstehen  oder  das  Epithel  den  Kammerwiukel 
und  die  Iris  erreichen,  hier  cystische  und  tubuläre  Hohlräume  bilden 
und  so  Anlass  zu  einem  Secundärglaucoin  geben.  (Folgt  Mittheilung 
eines  Falles).  —  In  einem  anderen  meiner  Fälle  beschränkte  sich  die 
Ausbreitung  des  Epithels  auf  einen  durch  entzündliche  Adhäsionen 
zwischen  Iris  und  Cornea  entstandenen  Hohlraum,  während  die  vordere 
Kammer  völlig  obJiterirt  war.  —  Besteht  ein  Irisprolaps,  so  kann  das 
Epithel  in  das  schwammige  Irisgewebe  eindringen  und  hier  Cysten 
hervorrufen.  Für  gewöhnlich  besteht  jedoch  ein  natürlicher  Schutz  vor 
dieser  Invasion  in  der  Bildung  eines  fibrinösen  Exsudates  über  dem 
eingeklemmten  Irisgewebe.  —  Folgender  Fall  ist  ein  Beweis  für  die 
Extensions-Theoric  der  Epithelial- Cystenhildung  in  der  Iris : 

38 jährige  Frau.  In  der  frühesten  Kindheit  Hornhautperforation. 
Irisdefect.  Seit  dem  letzten  Jahr  Schmerzen  und  Blindheit.  Tumor  in 
der  \ orderen  Kammer  ähnlich  einer  dislocirten  Linse.  Iridektomie, 
vergeblicher  Versuch  der  Extraktion.  Der  Tumor  collabirt.  Zwei 
Wochen  darauf  Enueleatiou  wegen  Secundärglaucoin.  —  Pathologischer 
Befund  :  In  der  vorderen  Kammer  Reste  einer  Iriscystc.  deren  Wand 
ausgekleidet  ist  von  geschichtetem  Epithel.  Feste,  ausge  lehnte  Adhäsionen 
mit  Cornea  und  Linse.  Dies  war  die  klinisch  beobachtete,  alte  Iri>- 
eyste.  Daneben  tänd  sich  an  der  Stelle  der  frischen  Iridectomie.  wo 
eine  Iriseiuklemmuug  besteht,  eine  zweite  kleinere  Irische  Cyste.  Das 
Epithel  der  Cornea  ist  entlang  den  Wundrändern  eingewachsen  und 
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auf  die  eingeklemmte  Iris  getroffeil,  hat  diese  durchbrochen  und  eiue 
echte  geschlossene  Cyste  in  ihr  gebildet,  wie  Serienschnitte  beweisen. 
An  gewissen  Schnitten  sieht  man  noch  die  oberflächlich  geschlossene 
Cornealwundc,  deren  Ränder  mit  Kpithel  ausgekleidet  sind,  während 
andere  Schnitte  die  schon  vernarbten  Wundtheile  getroffen  haben,  wo 
die  Continuität  des  eingewachsenen  Epithels  getrennt  ist  und  dieses  nur 
noch  in  der  Wand  der  jungen  Iriscyste.  in  5  —  14  Schichten  angeordnet, 
zu  sehen  ist. 

Dieser  Fall  spricht  für  die  Extensionstheorie  St  öl  ti  ng's.  Experi- 
mentelle Einheilung  von  fremdem  Gewebe  in  die  Iris  beweist  nur,  dass  die 
Iris  ein  guter  Nährboden  für  epitheliale  Geschwülste  ist,  und  nichts  gegen 
jene  Theorie.  Voraussetzung  für  diese  ist  ein  Contact  zwischen  Iris 
und  Wunde.  In  der  Mehrzahl  der  veröffentlichten  Fälle  ist  denn 
auch  eine  Adhäsion  entweder  der  Iris  oder  der  Cystenwand  mit  der 
Cornea  beschrieben. 

Die  Neigung  des  Cornealepithels,  in  alle  Spalten  einzudringen,  er- 
giebt  eine  praktische  Folgerung:  Erstrebung  eines  sorgfältigen 
Wundschlusses  nach  Corncalsch  nitt  en  ! 

Traumatische    Zerreissung    des    Musculus    rectus    inferior.  Von 

H.  Moulton,  Fort  Smith  Ark. 

Mr.  II.,  57  Jahr,  consultirt  mich  wegen  Doppelsehen  am  19.  Oct.  04. 
Vor  3  Wochen  war  ihm  beim  Reiten  ein  Ast  gegen  das  Gesicht  ge- 
schlagen und  hatte  eine  tiefe  Wunde  unterhalb  des  rechten  Auges  ver- 
ursacht. Status:  Protrusion  des  r.  A.  von  2  mm.  Am  Perimeter  ge- 
messen weicht  es  30°  nach  oben  und  10°  nach  aussen  von  der  Mittel- 
linie ab.  In  der  Mitte  des  unteren  Bindehautsackes  befindet  sich  eine 
rauho  Narbe  von  2, Lidspaltenlänge.  Es  sieht  aus,  als  ob  die  Conjunctiva 
bulbi  und  das  darunter  liegende  Gewebe  vom  Bulbus  abgestreift  worden 
und  weiter  unterhalb  vernarbt  sei,  wodurch  der  untere  Bindehautsack 
um  das  Doppelte  vertieft  wurde.  Willkürliches  Abwärtsblicken  ist  un- 
möglich. Vis.  =  ti/,s,  Medien  und  Fundus  normal.  Operation: 
30.  Jan.  05.  Nach  Lospräparirung  der  Narbe  von  allen  Adhäsionen 
mit  dem  Bulbus  wird  der  Rectus  inferior,  der  mit  dem  tieferen  Theil 
des  Narbengewebes  verwachsen  war,  nebst  dem  darüberliegendeu  Gewebe 
vorgelagert  (nach  Beard)  und  eine  Tenotomie  des  R.  superior  an- 
geschlossen. Der  endgültige  Erfolg  der  Operation  ist  der,  dass  der 
Patient  binoculares  Einfachschen  in  einem  Winkel  des  Gesichtsfeldes 
von  10°  nach  oben  bis  10°  nach  unten  in  der  Horizontalen  und  5,5  Visus 
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auf  jedem  Auge  bat.  Die  Protrusion  ist  besteben  geblieben.  Interessant 
ist  die  Zunahme  des  Visu«  nacli  der  Operation.  Sollte  es  sich  vorher 
um  eine  beginnende  Amblyopia  ex  anopsia  gehandelt  haben  ? 

Nach  (  b.  Stedmann  Bull  sind  Verletzungen  der  Augenmuskeln 
ohne  gleichzeitige  Luxation  des  Auges  sehr  selten,  am  häufigsteu 
noch  wird  der  R.  internus  betroffen.  Ich  fand  dagegen  in  der  Literatur 
nur  12  Fälle  von  traumatischer  Zerrcissung  äusserer  Augenmuskeln  und 
darunter  am  häufigsten  (5  Mal)  den  R.  superior,  den  R.  inferior  nur  2  Mal 
betroffen. 

Fejer  berichtet  über  eine  Spontanheilung  einer  Muskelzerreissung 
und  schliesst  daraus,  dass  nicht  immer  eine  Muskelnaht  nüthig  ist.  In 
meinem  Falle  hätte  zweifellos  eine  unmittelbar  nach  der  Verletzung  vor- 
genommene Muskelnaht  bessere  Resultate  ergeben,  als  die  späte  Operation. 

Gliom  der  Retina.    Bericht  über  vier  Fälle.    Von  Dr.  S.  C.  A  y  r  e  s , 

Cincinnati. 

Die  Fälle  betrafen  4  Mädchen  von  2  bis  2'/s  Jahren.  Eins  starb 
2  Wochen  nach  der  Enuclcation.  die  anderu  blieben  bisher  12,  0  und 
1  Jahr  lang  frei  von  Recidiven. 

Sclerotomia  posterior  als  vorbereitende  Operation  vor  der  Iridictomie 
bei  acutem  Glancom.    Von  Arnold  Knapp. 

Die  Scleralpunktur  der  Glaucomiridectomie  vorauszuschicken,  hat 
Priestly  Smith  zuerst  empfohlen  und  über  50  so  operirte  Fälle  be- 
richtet. Ich  habe  diese  Methode  nur  angewandt  bei  Glaucom-Attaeken, 
wo  der  Bulbus  sehr  hart  und  die  vordere  Kammer  zu  seicht  war.  um 
einen  genügenden  Cornealschnitt  zu  gestatten  —  und  offenbar  mit 
Nutzen. 

Die  Operationen  wurden  in  Narkose  nach  S  in  i  t  h  's  Methode  aus- 
geführt. Das  Auge  wird  gut  nach  innen  gezogen  und  die  Sclera  mittels 
Starmessers  etwas  über  oder  unter  dem  horizontalen  Meridian  punktirt : 
durch  Drehung  des  Messers  lässt  man  Glaskörper  aus  der  Wunde  aus- 
treten, die  durch  die  zurückgleitende  Conjunctiva  gedeckt  wird.  Danach 
wird  das  Auge  weicher,  die  vordere  Kammer  tiefer  und  die  Iridectomie 
kann  folgen.  —  Bei  den  7  von  mir  operirten  Fällen  (deren  Be- 
schreibung hier  folgt)  bedeutet  die  Methode  zweifellos  eine  Erleichterung 
der  Glaucom-lridectomie.  Einmal  trat  eine  intraoculare  Blutung  auf, 
aber  auf  der  der  Scleralpunktur  gegenüberliegenden  Seite,  ist  also  wohl 
nicht  auf  jene  zu  beziehen. 


Digitized  by  Google 


340     Dr.  T rentier:  Gekürzte  Ueberaetzungen  a.  d.  amerik.  Ausgabe. 


Infection  des  Auges.  Das  dritte  Hundert  von  Fällen  mit 
bacteriologischer  Untersuchung.  Vod  Dr.  Dorland  Smith, 
Bridgeport,  Conn. 

Das  Material  stammt  von  101  Patienten  und  145  Augen,  die  mit 
secernirenden  Augenleiden  behaftet  waren.  Davon  kommen  auf 
Conjunctivitis  70  Fälle  (110  Augen).  Keratitis  9(11),  Dacryocystitis  7 
und  andere  Erkrankungen  (Tuberculose,  Papillom,  Orbitalabscess,  Lupus, 
Chalazion)  15  Fälle. 

Die  Untersuchungsergebnisse  sind  in  folgender  Tabelle  l)  zusammen- 
gestellt. 


Allein  oder  vorwiegend 

j 

Conjunctiva 

Cornea 

s 

f 

et 

ö 
o 

03 
CO 

Andere  Fülle 

Summa 

1 

1 
e 

% 
ff 

Pncuinococcus  .... 

!j 

3 

- 

Streptococcus    ....  1 
Staphylococcus  ....  12 

32) 

1 

9 

1 

1 

10 

23 

Diplobacillus  M.  u.  A.  . 

10 

__ 

10 

Bacillus  Koch-Wceks     .  12 
Tuberkelbacillus    .    .  . 

12 

— 

1 

1 

- 

Xero.sis-Gruppe     ...  8 

1 

9 

10 

»Subtilis-Gruppe    .    .  . 

4 

Keine  Organismen     .  . 

» 

2 

16 

_ 

Nicht  ideritihcirte  Bacillen 



2 

6 

tingenügendes  Ergebnis  .  1 

* 

1 

5 

Schimmelpilze  .... 

1 

1 

1 1 

Summa 

: 

!• 

9 

7 

15 

101 

21 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  11  Fälle  von  Infection  mit 
dem  K  och  -  W  eek  s 'sehen  Bacillus  aus  dem  Manhattan-Hospital  in 
New-York  stammten,   während  das  Hospital  in  Bridgeport,   das  nur 

')  Im  Original  mit  Druckfehlern. 

')  Vereint  mit  »Um  Bacillus  mucosus  capsulatus  in  1  Falle. 
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50  engl.  Meilen  von  New- York  entfernt  ist,  nur  einen  Fall  in  der 
gleichen  Frist  lieferte. 

Vol.  XXXVI,  Xo.  5;  September  1905. 
Ein  Fall  von  Chinin-Amaurose.    Von  Frank  Judson  Parker. 

Dieser  Fall  ist  von  besonderem  Interesse  deshalb,  weil  der  Patient 
keine  Idiosyncrasie  gegen  Chinin  besass,  die  genaue  Dosis  bekannt  war 
und  eine  ausserordentlich  günstige  Gelegenheit  bestand,  den  Fall  zu 
verfolgen  und  die  ocularen  Veränderungen  im  Verlauf  der  Heilung  zu 
studiren. 

Am  4.  6.  05  wurde  Herr  J.  H.  Architect,  43  Jahre,  ins  Presbyter- 
hospital gebracht  mit  Stupor,  irregulärer  und  rapider  Respiration  und 
periodischen  Collapsen.  Kr  stand  in  Behandlung  wegen  Bronchopneumonie 
und  hatte  in  Folge  einer  missverstandenen  ärztlichen  Verordnung 
innerhalb  12  Stunden  48  Kapseln  mit  Chinin,  sulfur.  ä  5  Gran, 
in  Summa  also  240  Gran  (=14,4  Gramm)  Chinin  Nachts  vorher 
eingenommen.  Er  erwachte  den  nächsten  Morgen  mit  furchtbarem 
Ohrensausen.  Blindheit  und  Delirium,  das  mit  Collapsen  abwechselte. 
Untersuchung  am  8.6.:  ich  fand  die  Pupillen  sehr  weit,  keine  Reaktion 
auf  Licht,  die  Cornea  leicht  getrübt  und  deutlich  hyperästhetisch, 
Tension  —  2  und  V  =  Lichtwahrnehmung ;  das  Gehör  war,  soweit  es 
zu  untersuchen  war,  normal.  Pat.  hat  seit  den  ersten  24  Stunden 
nach  Einnehmen  des  Mittels  nicht  mehr  Uber  Taubhaut  oder  Ohren- 
sausen geklagt  -  Der  Augenhintergrund  zeigte  folgendes  Bild:  R.  A. 
Extreme  Blässe,  Opticus  perlenartig  weiss,  Thrombus  im  unteren  Ast 
der  Retinalvene,  die  Blutsäule  erscheint  in  einzelne  Theile  unterbrochen, 
Endoarteriitis  der  grossen  und  Obliteration  der  kleinen  Arterienäste,  Venen 
erweitert.  Iris  sehr  getrübt  und  ohne  Lichtreaction.  L.  A.  Status  idein,  nur 
liegt  der  Thrombus  im  oberen  Ast  der  Retinalvene.  Die  Behandlung  bestand 

zuerst  in  Folgendem :  Nitroglycerin  1  Gran  (=  0.8  mg)  alle  4  Stunden, 
Amylnitrit  2  gtt  dreimal  täglich,  Strychninnitrat  ^  Gran  (=  1,0mg)  sub- 
cutan einmal  täglich,  steigend  bis  auf    1    Gran  (=6,0  mg).  —  11.  6. 

Allgemcinxustand  viel  besser,  giebt  intelligente  Antworten,  zählt  Finger 
in  3  Fuss  mit  jedem  Auge.  —  13.  6.  Pupillen  weit,  keine  Reaction 
auf  Licht  und  Accommodation,  Tension  —  2,  Cornealhyperä.sthesie.  Blut- 
circulation  in  den  kleinen  Arterien  in  der  l'wgebung  des  Opticus  wieder 
hergestellt,  Opticus  etwas  besser  gefärbt :  zählt  beiderseits  Finger  in 
5  Fuss.  —  15.  <•.  Pupillen  enger,  ohne  Lichtreaktion,  Tension  —  1. 
Finger  in  8  Fuss.  —  17.  U.  Pupillen  enger,  reagiren  etwas  auf 
.     Accommodation.  nicht  auf  Licht.  Finger  in  16  Fuss.  —  H).  6.  Pupillen 
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reagiren  auf  Licht,  Venen  normal,  bds.  V  =  6/öp.  —  20.  G.  Tension 
noch  etwas  herabgesetzt.*  V  =  {!/so  bds.  —  24.  6.  V  =  6/12,  J.  No  4 
in  3  Fuss.  Blutcirculation  und  Anastomosen  der  kleinen  Arterien  völlig 
wieder  hergestellt.  Kein  Amylnitrit  und  Nitroglycerin  mehr.  —  30.  6. 
Teusion  normal  V='5/»»  Pupillenreaction   gut,  J.  No.  2  in  3  Fuss. 

Entlassung;  ordinirt :  noch  3  Mal  täglich   -1  Gran f=  1mg) StrvclmiD. 

CO 

Gesichtsfelder : 

oben  10°  oben  10° 

unten  10"      .    .     unten  32° 
H>  A*    nasal  18 w       L>  A'    nasal  30° 

temporal  20°  temporal  3  >° 

Am  22.  9.  05  hatte  Patient  33  Pfund  zugenommen,  Allgemein- 
zustand gut,  die  Sehbeschwerden  bestehen  nur  noch  im  Schlecht- 
sehen im  Dunkeln  und  in  Einschränkung  des  peripheren  G.-Fe!des. 
V  =  %  bds. 

Vol.  XXXV,  Xo.  6;  Xoieraber  1006. 

Der  Zusammenhang  von  Accommodation  und  Motilität  mit  der 
Refraction  des  Auges.    Von  Dr.  H.  Knapp,  New- York. 

Eine  abfällige  Kritik  seitens  C.  Marcus  gicbt  Verf.  Gelegenheit, 
nochmals  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  zu  rechtfertigen.  Der 
gemeinsame  Innervations-Impuls  für  Accommodation  und  Convergen?  hat 
bei  Hyperopen  zur  Folge,  dass  beim  Blick  in  die  Ferne  eine  latente 
Convergenz  auftritt,  die  durch  vertikale  Prismen  in  Verbindung  mit 
dem  M  a  d  d  o  x -'sehen  Stäbchen  oder  den  Steven 'sehen  Phorometer  ge- 
messen werden  kann.  Nach  Correction  der  Hyperopie  schwindet  die 
Esophorie.  Bei  Myopen  tritt  aus  dem  gleichen  Grunde  Exophorie  auf, 
doch  sind  die  erhaltenen  Resultate  hier  nicht  so  gleichmässig  wie  bei 
Hyperopie.  Besondere  Berücksichtigung  erfordert  die  Thatsache,  dass 
die  Esophorie  der  totalen,  nicht  der  manifesten  Hyperopie  entspricht, 
weshalb  man  allmählich  steigende  Convcxgläser  verwenden  soll.  — 
Einige  Beobachtungen  können  dies  illustriren. 

Nicht  selten  sehe  ich  Patienten,  meist  zarte,  junge  Damen,  die  bei 
sonst  normalem  Augenbefund  Concavgläser  tragen  und  über  asthenopische 
Beschwerden  klagen,  -j-  Gläser  lehnen  sie  ab,  am  Phorometer  zeigt 
sich  keine  Esophorie.  dagegen  ein  geringerer  Grad  von  Myopie.  Nun 
setze  ich  -j-  0,25  vor,  zunächst  zum  Lesen,  später  für  die  Ferne  und 
gebe  -f  0.5  zum  Gebrauch  für  Naharbeit  mit,  nach  4— C  Wochen 
wird  dies  Glas  für  die  Ferne  verordnet  und  -|-  0,75  für  die  Nähe 
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so  gelangt  man  schrittweise  zur  totalen  Hyperopie.  Ab  und  zu  mus* 
man  in  hochgradigen  Fällen  bei  Strabismus  —  das  nöthige 
Glas  mit  Hilfe  von  Atropin  bestimmen,  ich  thue  dies  auch 
dann,  wenn  eine  Asthenopie  durch  das  die  manifeste  Ametropie 
corrigirende  Glas  nicht  beseitigt  wird.  Weiter:  Convexgliiser  schaden, 
wenn  sie  zu  stark  sind.  Ich  kenne  jetzt  mehrere  Fälle,  wo  bei  Hyperopen 
ein  divergenter  Strabismus  auftrat.  Die  Ursache  waren  zu  starke 
-\-  Gläser.  Ob  sie  von  mir  zu  stark  verschrieben  waren,  oder  ob  die 
Hyperopie  sich  verringert  hatte,  ist  die  Frage.  —  Tenotomien  mache 
ich  jetzt  seltener  als  früher.  Erforderlich  ist  sie,  wenn  eine  lang- 
andanernde  Contraction  die  Muskeln  rigide  gemacht  hat.  Durch  die 
Tenotomie.  die  am  besten  mit  der  Vorlageruug  combinirt  wird,  soll  das 
Auge  so  gedreht  werden,  dass  die  Gläser  zur  Geraderichtung  aus- 
reichen. 

Bei  Myopie  besteht  die  Behandlung  in  der  Hauptsache  in  Wieder- 
herstellung der  Orthophorie  durch  allmählich  stärker  werdende  schwache 
Concavgläser.  Anfangs  steige  man  alle  6 — 8  Wochen  um  0,25  D, 
später,  wenn  es  vertragen  wird,  schneller.  Daneben  ist  Sorge  zu  tragen 
für  Vermeidung  von  Ueberanstrengung,  für  geeignete  Vorrichtungen 
zum  Lesen  und  Schreiben,  genügende  Ruhe,  und  für  Beobachtung  der 
Regeln  der  allgemeinen  Hygiene.  Unter  dieser  Methode  habe  ich  gute 
Erfolge  bei  Myopie  und  Exophorie  gesehen. 

Die  Praxis  hat  also  gezeigt,  dass  die  Heterophorieen  keine 
Insufficienzen  sind,  und  dass  sie  mit  Gläsern,  und  nur  selten  operativ 
behandelt  werden  müssen. 

Plötzliche  Erblindung  in  Folge  eitriger  Processe  in  der  Umgebung 
deß  Auges.    Von  A.  Knapp. 

Das  Sehvermögen  wird  gelegentlich  plötzlich  verloren,  wenn  ein 
suppurativer  Process  in  der  Nachbarschaft  der  Orbita  besteht.  Die 
orbitalen  Symptome  sind  jene  einer  Cellulitis  von  verschiedener  Intensität. 
Das  ophthalmoskopische  Bild  ist  das  einer  Embolie  der  Centraiarterie 
mit  consecutiver  Atrophie  und  Obliteration  der  Arterien.  Die  folgenden 
Fälle  dienen  zur  Erläuterung. 

1.  Erblindung  nach  einer  Operation  eines  Empyems  des  Sinus 
frontalis.  Bei  einem  50jährigen  Patienten,  welcher  an  Empyem  der 
rechten  Stirnhöhle  litt,  wurde  das  Vorderende  der  mittleren  Muschel 
entfernt  und  2  Tage  später  die  Kuhnt'sche  Resection  der  vorderen 
und  unteren  Wand  des  Sinus  front,  ausgeführt,  wobei  das  Periost  der 
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die  innere  Wand  begrenzenden  Orbita  stark  verdickt  and  entzündet 
gefunden  wurde.  Tags  darauf  etwas  Schmerz  und  Temperatur  erhöht 
(100°  F.).  Am  zweiten  Tag  Verbandwechsel:  etwas  Oedem  des  oberen 
Lides  und  leichter  Exopbtalmus.  Wunde  rein:  beim  Oeffnen  des  Lides 
bemerkt  Patient,  dass  er  blind  ist.  Pupille  starr  und  halb  erweitert. 
Der  Augenspiegel  zeigt  einen  Embolie  ähnlichen  Process:  Trübung  und 
Oedem  der  Retina,  Arterien  sehr  schmal  und  an  einer  Stelle  des 
unteren  Astes  obliterirt,  keine  Schwellung  der  Papille,  3  kleine 
Haemorrhagien.  Ausgang  in  einfache  Atrophie  uud  Blindheit:  die 
Stirnhöhlenwunde  heilt  prompt  ans  ohne  Deformität. 

2.  Erblindung  nach  Periostitis  des  Oberkiefers  dentalen  Ursprungs. 
Ein  16  jähr.  Patient  hatte  sich  den  Eck-  und  zweiten  Schneidezahn 
an  der  Grenze  des  Zahnfleisches  plombiren  lassen.  3  Tage  darauf 
Zahnschmerzen,  Schwellung  des  Gesichts  und  Verschluss  des  rechten 
Auges.  Nach  5  Tagen  Durchhruch  und  Eiter  im  Zahnfleisch  vor  dem 
Eckzahn,  Abschwellung  des  Gesichts  und  Wiederöffnung  des  Auges, 
wobei  Patient  feststellt,  dass  dasselbe  erblindet  ist.  Untersuchung. 
2  Wochen  später:  Pupille  starr  und  erweitert:  Optikus  weiss.  Gefässe 
normal,  leichte  Chorioidealatrophie  in  der  Umgebung  der  Papille,  Fistel 
der  Fossa  canina.    Das  Auge  blieb  blind,  der  Opticus  weiss. 

3.  Blindheit  in  Folge  einer  penetrirenden  Wunde  der  Orbita  mit 
Cellulitis.  Vor  4  Wochen  Bleistiftverletzung  der  Orbita  durch  die 
innere  Hälfte  des  oberen  Lids.  Orbitalabscess.  Incision  und  Evacuation 
vor  2  Wochen.  Jetzt:  Beträchtlicher  Exophtalmus,  Lider  hart  und 
geschwollen.  Chemosis,  Opticus  weiss,  Arterien  sehr  schmal.  V  =  0. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  in  diesen  Fällen  unterscheidet  sich  von 
denen  der  gewöhnlichen  Embolie  dadurch,  dass  die  weissliche  Trübung 
der  Retina  und  des  Opticus  ausgesprochener  und  die  spätere  Umbildung: 
der  Arterieu  in  weiss«'  Linien  constanter  ist. 

Welcher  pathologische  Process  in  der  Orbita  kann  dieses  Bild 
hervorrufen V  Eine  directe  Betheiligung  des  Opticus  (Neuritis),  eine  Ent- 
zündung des  Periosts  au  der  Spitze  des  Orbitaltrichters  mit  Coiupression 
des  Opticus,  eine  Thrombo-Phlebitis  der  Orbitalvenen  würden  völlig 
andere  Bilder  zeigen.  Dagegen  scheint  es  sich  um  eine  akute  Ent- 
zündung der  Arteria  centr.  ret.  zu  handeln,  ähnlich  der  von  Michel 
beschriebenen  Periarteriitis  und  Periphlebitis  bei  Erysipel  mit  Betheiligung 
der  Orbita,  wo  ein,  dem  oben  beschriebenen  ganz  ähnliches  Bild  be- 
obachtet wurde. 
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Beiderseitige   congenitale  Aniridie    mit   Glaucom    nnd  Cataraet. 

Extraction  mit  resultirendem  gutem  Visus.  Beobachtungen 
über  die  Wirkung  von  Eierin  bei  fehlender  Iris.  Von 

Dr.  David  N.  Deunis,  Erie. 

G.  B.,  32  Jahre,  Farmer,  cons.  9.  Nov.  Ol,  giebt  an,  mit  dem 
r.  A.  nie,  mit  dem  1.  A.  genügend  gesehen  zu  haben.  Sein  Vater  war 
völlig  blind,  wohl  in  Folge  einer  septischen  Chorioiditis.  Die  übrigen 
Verwandten  haben  normale  »Augen.  Visus  R.  =  Lichtwahrnehmung.  L. 
=  Finger  in  6  Zoll.  Bds.  Nystagmus,  Tension  R.  -|-  2,  L.  -f-  1.  Cornea 
R.  etwas  getrübt,  L.  klar.  Bds.  totales  Fehlen  der  Iris  und  des 
Ciliarkörpers.  Linse  des  r.  A.  völlig  getrübt,  L.  partielle  Cataracta 
matura.  Projection  R.  unsicher,  L.  richtig.  10.  Juli  02  Extraction 
L.  ohne  Glaskörperverlust.  Glatte  Heilung  mit  massigem  Nachstar. 
Tension  bis  2  Wochen  nach  der  Operation  normal,  danach  wieder 
erhöht.  Eserin  2  X  tgl.  setzt  sie  herab.  2.  August  02  Discision; 
danach  Zunahme  der  Tension.  V.  mit  -)-  14  =  6/fi0.  Fundus  normal. 
Gesichtsfeld,  so  weit  bei  dem  bestehenden  Nystagmus  zu  prüfen,  normal. 
Eserin-Gebrauch  wird  fortgesetzt,  die  Tension  erhält  sich  dabei  dauernd 
normal.  Der  Nystagmus  nimmt  allmählich  ab,  der  Visus  bleibt  ,!/öl„ 
mit  +  16  wird  Snellen  No.  6  gelesen.    Letzte  Cons.  29.  Mai  06. 

Bei  der  Lange  der  Zeit  seit  der  Operation  kaun  die  Gefahr  eines 
Glaucoms  als  Uberwunden  angesehen  werden.  Von  besonderem  Interesse 
ist  in  diesem  Fall  die  Wirkung  des  Eserins,  da  eine  Iris  völlig  fehlt. 
Sie  kann  wohl  nur  durch  eine  Contraction  der  Blutgefässe  erklärt 
werden.  Wurde  übrigens  probeweise  das  Eserin  für  1  oder  2  Tage 
weggelassen,  so  trat  jedes  Mal  eine  Erhöhung  der  Tension  auf.  Die 
Ansicht  Mosseniers  u.  a..  dass  Aniridie  stets  erblich  sei,  trifft  auf 
unseren  Fall  nicht  zu.  Der  Patient  war  nicht  schwachsinnig,  sondern 
zeigte  nur  Symptome  einer  prämaturen  Senilität.  Gewebstränge  einer 
rudimentären  Iris  nach  dem  Ligamentum  pectinatum  zu  fehlten  in 
unserem  Falle  völlig. 

Ein  seltener  Infectionsweg  bei  einem  Orbital  ab  cess.  Von  Dr.  C.  Bark  , 
St.  Louis. 

W.  G.,  eiu  8jähr.  Knabe,  war  am  3.  Mai  06  mit  einem  Stein 
gegeu  die  rechte  Schläfe  geworfen  worden.  2  Tage  darauf  hohes  Fieber 
und  Schwellung  des  oberen  Lides,  Coma  und  Delirium.  Untersuchung 
am  8.  V.:  Kleine  unregelmässige  Wunde  an  der  Schläfe,  ca.  ein  Zoll 
über  dem  äusseren  Ende  des  Supraorbitalrandes.  nicht  länger  als  2  mm 
mit  missfarbigem  Eiter  belegt.  Mit  der  Sonde  fühlt  man  rauhen 
Knochen,  anscheinend  eine  Fraktur.  Oberes  Lid  enorm  geschwollen 
und  ödematös  Beträchtlicher  Exophthalmus.  Starke  Sehmerzen  in 
Kopf  und  Auge.  Operation  am  9.  V.  in  Narkose:  Schnitt  von  der 
Wunde  nach  unten  nach  der  äusseren  Ecke  des  Margo  supraorb.  Der 
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Knochen  erweist  sich  als  normal,  die  gefühlte  Rauhigkeit  nur  als  Rand 
eines  weiten  Emissariums.  Vom  unteren  Wundrande  aus  wird  mit 
einem  Bistouri  in  verschiedenen  Richtungen  etwa  1  Zoll  tief  in  die 
Orbita  eingegangen,  ohne  dass  sieb  Eiter  entleert.  Drainage,  Verband. 
Am  nächsten  Tag  spontane  Entleerung  des  Abscesses.  Abschwcllung 
und  Heilung  in  8  Tagen.    Das  Fieber  bleibt  jedoch  bestehen. 

Schädelstudien  überzeugten  mich,  dass  ein  grosses  Emissarium  in 
der  oben  beschriebenen  Lage  existirt,  welches  in  die  Diploe  führt.  Von 
hier  ziehen  eine  Anzahl  kleinere  Foramina«  in  die  Fossa  lacrymalis  der 
Orbita.  Auf  diesem  Weg  ist  die  Infection  wahrscheinlich  zu  Stande 
gekommen. 

Bestärkt  wurde  diese  Ansicht  durch  den  weiteren  Verlauf  des 
Falles.  Zunächst  blieb  das  Fieber  bestehen  und  aus  dem  vom 
Emissarium  in  die  Tiefe  führenden  t'anal  entleerte  sich  dauernd  Eiter. 
Es  schien  also  ein  infectiöser  Herd  in  der  Diploe  zu  bestehen.  Eine 
beabsichtigte  Aufmeissclung  wurde  jedoch  unterlasen,  da  unter  anti- 
septischer Behandlung  Heilung  erfolgte.  (Entlassung  29.  V.)  V  =  */., 
Sn.  I,  Fundus  normal.  —  Im  Juli  tritt  wieder  Fieber  auf  mit  Contraction 
der  Nackenmuskeln  und  Strabismus  div.,  herrührend  von  einer  beider- 
seitigen Parese  des  R.  ext.  Diagnose  beginnende  Cerebro-spinalmenigitis. 
Heilung  auf  Jodkali. 

Offenbar  war  die  Diploe"  des  Os  frontalis  der  primär  inficirte  Herd 
von  dem  aus  sich  zuerst  der  Orbitalabscess  und  später  die  zum  Glück 
gutartige  Meningitis  entwickelt  hatte. 


Digitized  by  Google 


Sitzungsbericht  <ler  Gesellschaft  der  Augenärzte  in  Moskau. 


347 


Sizungsbericht  der  Gesellschaft  der  Augenärzte 

in  Moskau. 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  Hirschmann  in  Charkow. 

Sitzung  vom  5.  April  1905. 

M.  0.  Awerbach  stellt  1.  ein  Kind  mit  Tuberculose  der  Conjunctiva, 
2.  einen  Patienten  mit  Angiom  der  Lider  und  3.  einen  Patienten  mit  Schuss- 
verletzungen der  Orbita  vor. 

K.  G.  Prawossud  hält  einen  Vortrag  Ober  die  Behandlung  der  Keratitis 
fasciculosa.  Er  theilt  die  Ansicht  von  Goldzieher,  der  die  Keratitis 
fasciculosa  zu  den  phlyetänularen  Formen  rechnet,  schlägt  aber  vor,  bei  der 
Behandlung  das  Gefäss-Bindegewebsbündel  ganz  zu  zerstören,  auf  diese  Weise 
das  Geschwür  offen  zu  legen,  den  Geschwürsgrund  auszuschaben  und  hierauf 
das  Auge  zu  verbinden,  bei  Gebrauch  von  desinficirenden  Mitteln.  Das 
Geschwür  heilt  dann  schnell,  ohne  Zurücklassung  der  gewöhnlichen  Trübung. 
Die  Behandlung  mit  gelber  Salbe  blieb  oft  erfolglos.  An  der  Discussion  be- 
theiligten sich  Logetschnikow  und  Lissizin,  die  von  der  gelben  Salbe 
immer  gute  Resultate  erhielten. 

A.  A.  Telepnew  referirt  über  5  Fälle  von  Staphyloma  corneae,  die  er 
nach  Dianoux  (Annales  d'oeulistique  1902,  März)  mittelst  des  Thermocauters 
operirte.  In  2  Fällen  genügte  die  einmalige  Thermocauterisatiou,  in  den 
3  übrigen  Fällen  musste  die  Cauterisation  wiederholt  werden.  Er  empfiehlt 
zuerst,  so  lange  der  Bulbus  noch  seine  Spannung  nicht  verloren  hat,  die 
radiären  Cauterisationen  und  dann  die  des  Centrums  —  die  Perforation  des 
centralen  Theiles  auszuführen.  An  der  Discussion  betheiligten  sich 
Prawossud,  Logetschnikow,  Maklakow  und  Awerbach. 

Sitzung  vom  3.  October  1906. 
Telepnew.    Demonstration  einer  Patientin  mit  Geschwulst  des  unteren 

Lides. 

Strachow  demonstrirt  einen  Patienten,  dem  vor  2  Jahren  ein  Cysti- 
cercus aus  dem  Glaskörper  entfernt  wurde.    V  =  0,3. 

Nathanson  demonstrirt  einen  Patienten  mit  Keratitis  punctata  super- 
ficialis ohne  Reizerscheinungen. 

A.  A.  Belsky.  Ein  Fall  von  plötzlicher  Amaurose  mit  Demonstration 
der  Patientin.  Patientin  hatte  12  gr  Chinini  sulphurici  eingenommen,  wonach 
sie  12  Stunden  besinnungslos  blieb.  Zu  sich  gekommen,  war  sie  blind  und 
taub.  Das  Sehvermögen  kehrte  bis  0,9—1,0  wieder,  das  Gesichtsfeld  blieb 
eingeengt  (20°),  die  Papille  blass.  Nachträglich  Abnahme  des  Visus  bis  0,5, 
die  B.  für  eine  hysterische  Amblyopie  hält,  da  auch  andere  hysterische 
Symptome  anwesend  waren. 

S.  N.  Logetschnikow.  Ein  Fall  von  beiderseitiger  hysterischer  Blind- 
heit. An  der  Discussion  nehmen  Awerbach.  Lawrentiew,  Krukow, 
Sawitsch  und  Logetschnikow  theil. 

Prawossud  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Carcinoma  sinus  frontalis 
und  eine  Patientin  mit  günstigem  Resultat  einer  Exenteratio  orbitae  bei 
Carcinoma  palpebrae  bulbi  und  eines  Theiles  der  Orbita. 
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Nathanson.  Mikrophthalmie  mit  Lidcysten,  2  Fälle.  Die 
mikroskopische  Untersuchung,  deren  Einzelheiten  sich  nicht  beqaem  referiren 
lassen,  zeigt,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Entwiekelung  des  Auges  im  Stadium 
der  primären  Augenblase  aufgehalten  wurde,  im  zweiten  Falle  im  Stadium 
der  secundären  Augcnblase  getreten,  aber  die  Spalte  noch  nicht  vollständig 
geschlossen  war.  N.  verwirft  die  Theorie  von  Arlt-Hess,  nach  der  diese 
Cysten  ausgedehnte  Chorioidcalcolobome  seien.  Es  kommen  2  Gruppen  von 
Mikrophthalmie  mit  serösen  Lidcysten  vor,  die  sowohl  ihrem  anatomischen 
Baue  nach,  wie  dem  Mechanismus  und  der  Zeit  ihrer  Entstehung  ganz  ver- 
schieden sind.  Die  einen  entwickeln  sich  im  Stadium  der  primären  Augen- 
blase durch  Ausblcihen  der  Einstülpung  des  distalen  Blattes  (Mitvalsky). 
Die  Fülle  der  zweiten  Gruppe  entstehen  im  Stadium  der  secundären  Augen- 
blase;  ihre  Entwiekelung  ist  vom  Offenbleiben  der  embryonalen  Augenspalte 
abhängig;  die  Cysten  werden  durch  actives  Hineinwachsen  der  Netzhaut- 
duplicatur  in  das  umgebende  Mesodermium  an  eiuem  Rande  der  Spalte 
(Bildung  einer  Cyste)  oder  an  beiden  Rändern  (doppelte  Cyste)  gebildet. 

Nathanson  und  Logetschnikow.   Demonstration  verschiedener  Apparate. 


Verhandlungsbericht  der  21.  Jahresversammlung  der 
Belgischen  Ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Brüssel 

am  28.  April  1907. 

In  nb-f  kürzter  Form  übersetzt  von  Dr.  W.  Clausa  ,n  Berlin. 

1.  Herr  L.  Leplat  (l.üttich):   Keratitis  parenchymatöse  traumati- 
schen U  rsprungs. 

Seit  2  Jahren  sind  eine  bestimmte  Anzahl  Fälle  von  Keratitis  paren- 
chymatosa  veröffentlicht  worden,  die  eine  gewisse  Zeit  nach  einem  Trauma 
auftraten.  Mehrere  Male  hat  sich  die  anfänglich  auf  dem  verletzten  Auge 
eingetretene  Keratitis  später  auch  auf  dem  anderen  Auge  eingestellt.  Ausser- 
dem hat  man  oft  Zeichen  von  hereditärer  Lues  oder  Serophulose  bei  diesen 
Patienten  festgestellt.  Man  hat  sich  daher  gefragt,  ob  das  Trauma  uicht 
etwa  die  bis  dahin  latente  Diathese  angefacht  hat,  oder  ob  es  allein  für  die 
Unfallentschädigung  heranzuziehen  ist. 

Andererseits  ist  der  Augenarzt  nicht  immer  Zeuge  der  Entwiekelung  der 
Keratitis  und  kann  daher  den  Zusammenbang  zwischen  dieser  und  dem  that- 
sächlichen  oder  angeblichen,  vom  Arbeiter  angeschuldigten  Trauma  nicht 
sicher  feststellen. 

Leplat  selbst  hat  zur  Zeit  noch  einen  30jährigen  Arbeiter  in  Behandlung, 
der  keinerlei  Symptome  für  hereditäre  Syphilis  oder  Serophulose  darbietet. 
Er  zeigt  auf  dem  rechten  Auge  eine  typische  Keratitis  interstitialis,  die  jetzt 
im  Rückgange  ist  Drei  Wochen  vor  Ausbruch  d«  r  Erkrankung  will  er  einen 
Schlag  auf  dieses  Auge  bekommen  haben,  aber  es  lässt  sich  keine  Spur  mehr 
dafür  finden,  auch  kann  er  keinen  Augenzeugen  des  Unfalls  augeben.  Unter 
solchen  Umständen  ist  es  sehr  schwer,  eine  solche  Keratitis  als  traumatischen 
Ursprungs  anzusprechen. 
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Auf  der  anderen  Seite  hat  Vortragender  am  14.  Januar  07  einen 
Kohlenhauer  in  Behandlung  genommen,  der  am  5.  Januar  durch  einen  Splitter 
seiner  Hacke  an  der  rechten  Cornea  verletzt  worden  war.  Der  Kassenarzt 
hatte  den  Eisensplitter  entfernt,  aber  noch  Reste  zurückgelassen.  Ein  anderer 
Arbeiter  hatte  mit  Hilfe  eines  Holzstückchens  denselben  zu  entfernen  versucht, 
die  Folge  war  eine  Entzündung  des  Auges. 

Als  I,  eplat  den  Patienten  sah,  bestand  nach  unten  und  innen  ungefähr 
einen  Millimeter  vom  Limbus  entfernt  ein  intiltrirtes  Ulcus  von  2  mm  Durch- 
messer. Das  Auge  war  sehr  stark  gereizt.  Für  hereditäre  Syphilis  oder 
Serophulose  waren  keine  Anhaltspunkte  vorbanden.  Da  die  medikamentöse 
Behandlung  im  Stich  Hess,  wurde  das  Ulcus  zweimal  mit  dem  Galvanocauter 
gebrannt. 

Am  (5.  Februar  trat  ein  halbkreisförmiger  Hof  auf,  der  das  Ulcus  von 
der  centralen  Seite  der  Cornea  umrandete.  Kr  bestand  aus  einer  inter- 
stitiellen Infiltration  der  Cornea  und  wurde  von  dem  Ulcus  durch  eine  scharfe 
klare  Zone  abgegrenzt. 

Am  11.  Februar  war  die  Wunde  geheilt,  aber  die  Infiltration  breitete 
sich  bis  zur  Hornhautmitte  aus:  zu  gleicher  Zeit  zog  ein  Pannus  tiefer  Ge- 
fässe  vom  inneren  unteren  Rande  des  Limbus  unter  dem  Ulcus  her. 

Die  Hornhaut  infiltrirte  sich  vollständig  zur  selben  Zeit  als  die  Vas- 
cularisation  sich  entwickelte,  dann  hellte  sie  sich  nach  und  nach  von  den 
dem  Ulcus  benachbarten  Rändern  her  auf. 

Zur  Zeit  bestanden  noch  Gefässe  und  man  sah  noch  eine  zarte  Trübung 
in  der  oberen  äusseren  Partie  der  Cornea.  Die  Sehschärfe  betrug  S  — r,,10. 
Das  andere  Auge  ist  intakt.  Der  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Keratitis  erscheint  unzweifelhaft,  weil  die  ganze  Kntwickelung  derselben  ver- 
folgt werden  konnte.  Wenn  aber  jemand  zu  dem  gegenwärtigen  Fall,  ohne 
ihn  vorher  gesehen  zu  haben,  »ich  gutachtlich  äussern  soll,  so  wird  er  sich 
grossen  Schwierigkeiten  gegenüber  sehen. 

In  der  Diskussion  berichtet  Herr  Stocke,  das-  er  ebenso  wie  Herr 
Leplat  vor  2  Jahren  einen  Fall  von  traumatischer  Keratitis  parenehymatosa 
des  rechten  Auges  beobachtet  hat.  Ein  etwa  4 5 jähriger  Mann  war  beim 
ßäumebeschueiden  von  einem  Zweig  ins  Auge  geschlagen  worden.  2  oder 
3  Tage  später  suchte  er  Stocke  auf,  weil  er  auf  dem  verletzten  Auge  nicht 
mehr  9ah.  Im  Centrum  der  Hornhaut  fand  sich  eine  sehr  dichte,  parenchy- 
matöse Infiltration.  Ferner  sah  man  um  diese  centrale  sehr  trübe  Stelle 
herum  eine  weniger  dichte -Infiltration,  die  sich  in  der  ganzen  Umgebung 
der  Hornhaut  bis  auf  einen  Millimeter  ungefähr  vom  Rande  derselben  ab- 
bleibend ausdehnte.  Von  der  getrübten  centralen  Partie  strahlten  ebenfalls 
gegen  die  Peripherie  mehrere  graue,  sehr  tiefe  Streifen  aus,  die  Vortragender 
für  Fäitelungen  der  De  sc  e  m  etVhen  Membran  hielt.  Das  Auge  war  sehr 
stark  infiltrirt,  der  Patient  hatte  sehr  heftige  Schmerzen  über  dem  Auge  in 
der  Stirn.  Er  hatte  nie  Syphilis  gehabt,  war  aber  mit  einer  Hautkrankheit, 
Prurigo,  behaftet.  Patient  wurde  mit  Atropin-Dionin.  Quecksilbereinreibungen 
in  die  Stirn  und  häufigen  warmen  Umschlägen  behandelt.  Die  Hornhaut- 
infiltration hellte  sich  erst  nach  vier  Monaten  auf ;  namentlich  die  centrale 
getrübte  Partie  ging  sehr  langsam  zurück.  Während  dieser  Zeit  konnte  Vor- 
tragender die  Entwicklung  aller  Symptome  einer  typischen,  charakteristischen 
parenchymatösen  Keratitis  verfolgen. 
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Brandes  (Antwerpen)  glaubt,  dass  man  vorsichtig  sein  muss.  wenn  man 
jede  posttraumatische  Intiltratiou  der  Cornea  als  Keratitis  parenchymatös  be- 
zeichnet. 

bekanntlich  bezeichnen  wir  mit  Keratitis  interstitialis  jene  Affection 
der  Cornea,  die  sich  durch  die  Gegenwart  tiefer  Gefässe  sowie  sie  Hirscli- 
b  e  rg  beschrieben  hat,  charakterisiert. 

Ebenso  wissen  wir,  dass  die  Keratitis  parencliymatosa  eine  Begleit- 
erscheinung der  hereditären  Syphilis  oder  der  hereditären  Tuberkulose  tSero- 
phulose)  ist.  Die  anderen  parenchymatösen  Ti  Übungen  der  Cornea,  wie  z.  R. 
die  Keratitis  annularis  oder  die  Keratitis  diseiformis  oder  andere  Formen  sind 
indessen  noch  keine  klassischen  parenchymatösen  Keratitiden.  Vor- 
tragender stützt  seine  Ansicht  auf  zwei  von  ihm  beobachtete  Kalle,  wo  sich 
eine  klassische  parenchymatöse  Keratitis  nach  einem  Trauma  entwickelte,  aber 
die  Patienten  boten  klassische  Stigmati  der  hereditären  Syphilis  dar  und 
in  diesen  Fällen  mu>s  mau  ebenso  wie  bei  dem  von  Leplat  das  Trauma  als 
die  auslösende  Ursache  einer  latenten  Keratitis  ansprechen. 

Seiner  Ansicht  nach  ist  die  posttraumatische  Keratitis  interstitialis.  ein- 
seitige oder  beiderseitige  (sympathische V)  nur  bei  mit  Syphilis  oder  Tuber- 
culose  behafteten  Individuen,  aber  niemals  bei  einem  gesunden  Menschen 
möglich. 

"Wir  wissen,  da»,  ein  Trauma  eine  tiefe  Infiltration  der  Cornea  ohne 
Abstossung  des  Epithels  hervorrufen  kann,  aber  in  diesen  Fällen  wird  mau 
niemals  die  klassischen  tiefen  Gefässe  finden.  Die  Be-orption  der  Infiltration 
geht  allmählich  vor  sich,  wahrscheinlich  durch  den  l.yinphstroin.  'Man  könnte 
diese  Form  ..traumatische  Infiltration  der  Cornea"  bezeichnen. 

Im  Uebrigen  ist  Brandes  der  Ansicht,  dass  t die  Classifikation  der 
Keratitiden  mit  Vortheil  einer  neuen  Untersuchung  unterworfen  würde. 

Herr  Stocke  stimmt  den  Ausführungen  Brand  es  vollständig  bei.  dass 
wir  mit  dem  Ausdruck  Keratitis  parencliymatosa  die  Vorstellung  einer  Krankheit 
speeifischeu  syphilitischen  Urprungs  verbinden  und  hält  es  ebenfalls  für  angebracht, 
alle  solche  Fälle  von  traumatischer  Keratitis,  wo  wir  die  syphilistische 
Herkunft  ausscheiden  können,  als  Infiltratio  profunda  corneae  traumatischen 
Ursprungs  zu  benennen. 

Herr  van  Duyse  (Gent)  glaubt,  dass  das  Trauma  als  gelegentliches 
auslösendes  Moment  für  die  Manifestation  einer  luetischen  oder  tuberculöseu 
Diathesc,  im  Princip  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Er  beobachtet  zur  Zeit  zwei  Fülle,  die  uns  trotzdem  für  die  Mehrzahl 
der  interstitiellen  Keratitiden  als  Folge  eines  Unfalls  misstrauisch  machen  müssen, 
da  das  Inkrafttreten  des  Unfallrcntengesetzes  uns  den  wahren  Zusammenhang 
oft  deutlicher  erkennen  lässt. 

Selbstverständlich  darf  man  nur  die  Keratitiden,  wo  die  tiefen,  patho- 
nogmonischen  Gefässe,  auf  die  Hirschberg  so  grossen  Werth  legt,  vorhanden 
sind,  hierher  rechnen. 

Die  von  ihm  beobachteten  Fälle  sind  folgende : 

1.  21  jähriger  Mann.  Typische  interstitielle  Keratitis  des  linken  Auges, 
die  vor  4  Monaten  ausgebrochen  ist  und  deren  sümmtliche  Phasen  van  Duyse 
sich  hat  entwickeln  sehen.  Das  rechte  normale  Auge  weist  noch  einige  tiefe 
Gefässe  auf,  ein  deutliches  Zeichen  einer  früheren  Keratitis  interstitialis,  die 
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mehr  als  10  Jahre  zurückliegt.  Der  Arbeitgeber  des  Kranken  hat  ihm  mit 
Entlassung  gedroht,  weil  er  zu  lauge  fehlte. 

Mit  List  ist  dem  Kranken  das  Gestandniss  entlockt,  dass  er  sich  unter 
diesen  Umständen  vorgenommen  hätte,  sich  auf  den  traumatischen  Ursprung 
seines  Leidens  zu  berufen,  der  thatsächlioh  nur  in  seiner  Phantasie  bestand. 

Der  Fall  ist  andererseits  noch  durch  das  Recidiviren  einer  Keratitis  inter- 
stitialh  interessant,  an  der  (bis  linke  Auge  früher  schon  einmal  erkrankt  war. 

2.  28jähriger  Mann.  Klassische  Keratitis  interstitialis.  Seit  dem  An- 
fang alle  Phasen  beobachtet.  Vollständige  Entwicklung  links,  vorzeitiges  Nach- 
lassen rechts.  Keine  acquirirte  Syphilis.  Dieser  sehr  intelligente  Kranke 
hatte  zuerst  ein  Trauma  vorgeschützt.  Nach  reiflicher  Ueberlcgung  erklärt  er 
in  der  bestimmtesten  Weise,  dass  er  schon  mehrere  Tage  vor  der  Augenverletzung 
(ein  Metallsplitter  hatte  das  Auge  getroffen)  an  den  Symptomen  der  Photo- 
phobie und  der  Ermüdbarkeit  der  Augen  bei  der  Arbeit  gelitten  hätte. 

Herr  Ter  link  vertritt  die  Ansicht,  dass  für  die  hereditär-syphilitische 
Keratitis  parenchymatosa  als  gelegentliche  Ursache  ein  Trauma  in  Betracht 
kommen  könne.  Unsere  Kenntnisse  sind  indess  noch  zu  beschränkt,  um  ein 
endgültiges  Urtheil  darüber  auch  wegen  der  Entstehung  auf  dem  zweiten 
Auge  schon  fällen  zu  können.  Immerhin  halte  er  den  Standpunkt  von 
Hippel's  auf  dem  Heidelb.  Kongress  1906  für  nicht  zufriedenstellend,  wo- 
nach eine  grundsätzliche  Trennung  zwischen  den.  beiderseitigen  parenchyma- 
tösen und  einseitigen  aus  anderer  Ursache  entstehenden  Fällen  (Keratitis  dis- 
eiformis  für  die  Mehrzahl  derselben)  zu  treffen  sei.  Für  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen,  so  für  den  von  ihm  und  ebenso  von  Leplat  beschriebenen  Fall 
weichen  die  beschriebenen  Symptome  von  denen  einer  Keratitis  diseiformis  sehr 
ab.  gleichen  aber  sehr  denen  der  interstiellen,  die  Unilateralität  genüge  allein 
nicht,  um  daraus  eine  Krankheitseinheit  zu  construiren. 

Herrn  Stocke  scheint  die  bisherige  Untersuchungsmethode  insofern  nütz- 
lich, als  sie  Confusionen  über  den  Ursprung  dieser  Affectionen  vermeidet  und 
bei  unseren  bisher  noch  beschränkten  Kenntnissen  sich  auf  die  Thatsachen 
der  klinischen  Beobachtung  stützt. 

Herr  Gauthier  glaubt,  dass  diese  interessante  Frage  die  ganze  Auf- 
merksamkeit und  Erfahrung  der  Augenärzte  erfordert,  denn  der  Arbeiter  ist 
naturgemäss  geneigt,  selbst  guten  Glaubens,  alle  möglichen  Erkrankungen 
auf  ein  Trauma  zurückzuführen. 

Er  führt  den  Fall  eines  Schreiners  an.  der,  an  einer  Keratitis  inter- 
stitialis leidend,  dieselbe  darauf  zurückführte,  dass  ihm  beim  Einsetzen  einer 
Thür  Kalkschutt  ins  Auge  gefallen  sei.  Der  hinzugezogene  Augenarzt  glaubte 
ihm  das  und  bescheinigte,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  parenchymatöse 
Keratitis  handle.  Später  gestand  der  Arbeiter,  dass  die  Erkrankung  des  Auges 
Oberhaupt  nicht  mit  einem  Unfall  in  Zusammenhang  stände. 

Herr  Leplat  schlicsst  sich  der  Ansicht  von  Terlink  an,  dass  man 
von  der  Keratitis  parenehymentosa  alle  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  nach 
«iner  Verletzung  aufgetretenen  Infiltrationen  der  Cornea  trennen  muss,  und  er 
habe  deshalb  bei  seinem  Fall  so  grossen  Werth  auf  die  unter  dem  Ulcus  her- 
ziehenden Gefässe  und  auf  die  Ausdehnung  der  Infiltration  über  die  ganze 
Hornhaut  gelegt. 

23* 
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2.  Herr  L.  Leplat:    Einfaches    Instrument    zur    Messung  der 

Pupillardistanz. 

Vortragender  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Methoden  und  Instru- 
mente zur  Bestimmung  der  Pupillardistanz,  so  das  Schiastometer  von  Landolt 
und  den  Ostwald 'sehen  Pupillostatometer.  Ferner  erwähnt  er  die  Instru- 
mente von  Dönitz  und  Hertel,  die  zwar  sehr  gute  Resultate  geben,  weil 
sie  bei  allen  Patienten  sich  anwenden  lassen,  da  der  Untersucher  selbst  die 
Messung  vornehmen  muss,  aber  sehr  teuer  und  komplicirt  sind.  Leplat 
hat  dadurch,  dass  er  zunächst  die  Pupillardistanz  für  die  Nahe  feststellt 
aus  dieser  diejenige  für  die  Feme  berechnet,  den  Gang  der  Untersuchung 
wesentlich  vereinfacht.  Kr  hat  ein  kleines  einfaches  Instrument  construirt,  das 
genügend  exakte  und  praktische  Resultate  giebt. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  kleinen  viereckigen  Holzlineal  von 
20  cm  Lange,  3  cm  Breite  und  1  cm  Dicke.  Die  rechte  Hälfte  ist  leicht  ab- 
gerundet, um  als  Stiel  zu  dienen. 

Das  Lineal  ist  an  seinem  linken  Ende  mit  einem  vertikalen  Metallstift 
versehen,  der  an  seiner  Hinterfliiche  befestigt  ist  und  über  das  untere  Ende 
um  3  mm  hinausgeht.  Es  ist  ferner  von  einem  viereckigen  kupfernen  leicht 
verschiebbaren  Ring  eingefasst.  Dieser  Ring  trägt  an  seiner  Hinterfläche 
einen  verticalen  dem  ersten  ähnlichen  Kupferstift.  An  der  Vordertläehe  des 
Ringes  ist  ein  mit  einem  kleinen  Index  versehenes  Fenster  angebracht. 

An  der  Vordertläehe  der  linken  Hälfte  des  Lineals  ist  eine  doppelte 
Millimeter-Skala  von  80  mm  aufgeklebt,  deren  O-Punkt  an  dem  festen 
Stift  ist. 

Schliesslich  trägt  die  obere  Fläche  des  Lineals  eine  Schraube  über  die 
in  horizontaler  Ebene  eine  biegsame  Welle  von  292  mm  läuft. 

Zum  Gebrauch  dieses  Instrumentes  legen  wir  das  freie  Knde  der  Welle 
gegen  unsere  linke  Augenbraue  und  indem  wir  uns  langsam  mit  dem  Instrument 
dem  Patienten  nähern,  stützen  wir  es  gegen  seine  Stirn  so,  dass  der  feste 
Stift  genau  gegenüber  der  Pupille  seines  rechten  Auges  sich  befindet.  Da- 
bei muss  der  Patient  unser  linkes  Auge  fixiren,  der  Untersucher  hält  sein 
rechtes  geschlossen.  Während  der  Patient  das  Instrument  mit  seiner  rechten 
Hand  festhält,  wird  der  Ring  soweit  verschoben,  dass  der  bewegliche  Stift 
sich  genau  gegenüber  dem  linken  Auge  des  Patienten  befindet.  Nun 
lesen  wir  das  Resultat,  das  uns  die  Pupillardistanz  für  eine  Convergenz  von 
33  cm  giebt,  an  der  unteren  Scala  ab.  Eine  schräge  Verbindungslinie  giebt 
dann  an  der  oberen  Scala  die  Pupillardistanz  für  die  Ferne  an. 

Vortragender  führt  dann  noch  einige  Beispiele  für  die  Berechnung  und 
für  das  gegenseitige  Verhältnis  der  oberen  und  unteren  Scala  an.  Für  die 
gewöhnlichen  Werthe  der  Praxis  zwischen  ;">5mm  und  lifiiiim  genügt  es  im 
Allgemeinen,  dem  für  die  Nahe  gefundenen  Werthe  für  die  Ferne  2  mm 
hinzuzufügen,  um  die  Pupillardistanz  für  die  Ferne  zu  erhalten. 

3.  Herr  Bettremieux :    Ein  Fall  von  pseudoparalytischer  Ptosis 

nach  e  inem  U  n  fall. 
Es  handelte  sich  um  einen  22  jährigen  Tischler,  der  am  10.  März  1906 
durch  das  Herabfallen  eines  schweren  Holzstückes  verletzt  worden  war.  Er 
hatte  eine  Contusion  des  rechten  Stirn-  und  Scheitelbeines  mit  Commotio  cerebri 
erlitten.    Während  der  ersten  Wochen  schien  die  Vcrletzuug  keine  ernsten 
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Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Wührend  des  Aprils  1906  beklagte  er  sich 
jedoch  über  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges,  sodass  der 
ihn  behandelnde  Arzt  eine  Läsion  des  Sehnerven  annahm.  Vortragender 
coastatirte  bei  der  Ueberweisung  des  Patienten  am  3.  Mai  ein  vollständiges 
Verdecktsein  des  rechten  Auges  mit  Niedrigerstand  der  entsprechenden  Augen- 
braue, wodurch  die  Diagnose  einer  echten  Ptosis  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Pupillarreflexe  sind  normal,  ebenso  ergiebt  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  keine  pathologischen  Veränderungen.  Patient  giebt  eine  sehr  aus- 
gesprochene Amblyopie  des  rechten  Auges  an,  jedoch  muss  man  nach  den 
verschiedenen  Simulationsproben  eine  simulirte  Amblyopie  annehmen.  Nach 
übereinstimmendem  Urtheil  des  Vortragenden  sowie  zweier  erfahrener  Collegen 
handelte  es  sich  um  einen  hystero-traumatischen  Blepharospasmus  und  eine 
simolirte  Amblyopie. 

Der  Verletzte  bot  eine  Anästhesie  des  Pharynx  und  eine  fast  voll- 
ständige rechtseitige  Hemianästhesie  dar. 

Patellarreflex  normal,  Plantarreflex  rechts  erhöht.  Die  Sehschärfe  des 
linken  Auges  ist  normal,  das  Gesichtsfeld  angeblich  nach  allen  Richtungen 
ungefähr  gleichweit,  nämlich  30°  für  weiss,  20°  für  grün  und  roth  und  10° 
für  blau. 

Da  die  medikamentöse  Behandlung  sowie  Electrisation  ohne  Erfolg 
blieben,  wurden  einige  Versuche  mit  hypnotischer  Suggestion  und  Magnet- 
amiendungen gemacht. 

Wegen  ihrer  Wirkungslosigkeit  schlug  Vortragender  dem  Patienten  dann 
die  chirurgische  Beseitigung  des  Blepharospasmus  vor.  die  dieser  jedoch  strikte 
ablehnte.  Monate  nach  Bewilligung  der  Rente  hatte  sich  nach  Angabe 

des  Patienten  "das  rechte  Auge  langsam  geöffnet,  wenigstens  soweit,  dass  es 
ihn  bei  der  Arbeit  nicht  mehr  störte. 

Bettremicux  wirft  anlasslich  der  so  oft  wirkungslosen  Behandlung 
des  Hystero-traumatismus  die  Frage  auf,  ob  es  in  solchen  Fällen  wirklich 
allgemein  keine  andere  Lösung,  keine  andere  Behandlung  gäbe,  als  die  Be- 
willigung einer  Rente. 

Da  die  posttrauraatischen  Symptome  sich  oft  erst  eine  bestimmte  Zeit 
nach  dem  Unfall  entwickeln,  ist  es  häufig  schwer,  den  Zusammenhang  zwischen 
den  vorliegenden  Zuständen  und  dem  Unfall  nachzuweisen. 

de  Lapersonne  tritt  für  eine  beschränkte  Zeit  der  Verantwortlich- 
machung (etwa  auf  1  Jahr)  der  Arbeitgeber  bei  hystero-traumatischen  Zu- 
«tanden  ein.  Bettremieux  theilt  diese  Ansicht  nicht,  da  die  posttraumatischen 
Symptome  entweder  die  Folgen  eines  Unfalls  sind,  dann  muss  der  Arbeitgeber 
die  Verantwortung  bis  zu  ihrer  Heilung  oder  der  dauernd  gewordenen  Arbeits- 
unfähigkeit übernehmen  oder  aber,  die  Erkrankung  steht  in  keinem  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  dem  Unfall. 

4    Herr   M.   van   Duyse:     Drei   Fälle    von   Retinitis  punctata 
albescens  typica. 

Vortragender  will  wie  Fuchs  den  Namen  Retinitis  punctata  albescens 
für  die  Fälle  reserviren,  die  durch  das  Vorhandensein  zahlloser  weissliehcr, 
kleinster  über  den  ganzen  Fundus  vertheiltcr  Fleckchen  characterisirt  sind. 

Er  geht  sodann  auf  das  allgemein  bekannte  besondere  Wesen  dieser 
Erkrankung  näher  ein.  Dieselbe  befällt  mehrere  Nachkommen  von  manchmal 
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blutsverwandten  Kitern  [und  hat  ^'zahlreiche  Beziehungen  zur  Retinitis  pig- 
mentosa. •  « 

Die  drei  mitgetheilten  Fälle  waren  Mitglieder  ein  und  derselben  Familie, 
eine  Tochter  und  ihre  zwei  Brüder,  während  die  Eltern,  sowie  eiu  Sohn  und 
zwei  Töchter  gesund  waren. 

Der  erste  Fall  war  ausser  einer  starken  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
sowie  des  Licht-  und  Farbensinnes  und  einer  hochgradigen  concentriseben 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  durch  etwas  enge  Netzhautgefässe  sowie  durch 
zahllose,  in  der  centralen  Partie  des  Fundus  sehr  kleine,  nach  der  Peripherie 
hin  zunehmende  weisse  Fleckchen,  die  vor  der  Choroidea.  jedoch  hinter  der 
Netzhaut  liegen,  besonders  characterisirt. 

Fall  II  zeigt  dieselben  Veränderungen,  nur  dass  hier  dieselben  Flecke 
noch  kleiner  sind.    Denselben  Befund  bot  die  dritte  Patientiu  dar. 

Da  es  bisher  noch  an  histologischen  Untersuchungen  fehlt,  so  muss 
man  nach  den  klinischen  Befunden  und  den  ophthalmoskopischen  Erhebungen 
als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  gelbwcissen  Flecke  im  Niveau  der  äusser- 
sten  Schichten  der  Retina  liegen.  Denn  die  Nachtblindheit,  die  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  und  die  Dyschromatopsie  sprechen  für  atrophische  Verände- 
rungen des  äusseren  Neurons  der  Netzhaut.  Andererseits  ziehen  nach 
Wagenmann's  und  Krükmann's  experimentellen  Versuchen  Störungen  der 
Chorioidealcirculation  degenerative  Veränderungen  der  äusseren  Schichten  der 
Retina  nach  sich. 

Neuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Veränderungen  bei 
der  Retinitis  pigmentosa  die  Folge  eines  pathologischen  Zustandes  der  Chorio- 
capillaris  sind. 

Gonin  und  Dufour  glauben,  dass  bei  der  Retinitis  pigmentosa  sine 
pigmento  die  Sclerose  der  Retinalgefüsse  der  der  Choriocapillaris  vorausgehe. 

Bei  den  Patienten  des  Vortragenden  war  eine  Sclerose  der  Retiual- 
und  Chorioidealgefässe  vorhanden.  Nach  seiner  Ansicht  gehen  die  degenera- 
tiven Veränderungen  in  gleicher  Weise  in  Retina  und  Chorioidea  neben  ein- 
ander her.  Denn  die  mangelhafte  Blutversorgung  der  Retina  allein  könnte 
die  klinischen  Symptome  nicht  erklären,  da  die  äusseren  Schichten  der  Retina 
nicht  von  den  retinalen  Gefässen,  sondern  von  der  Choriocapillaris  versorgt 
werden. 

Da  erst  durch  genaue  histologische  Untersuchung  entschieden  werden 
kann,  wo  die  Haupt-  und  Frühvcränderungen  der  Erkrankung  sitzen,  hält 
Vortragender  es  für  rathsam,  vorläufig  von  einer  Degeneratio  punctata  albescens 
infolge  Chorioretinitis  chronica  zu  sprechen. 

Die  Familiendisposition  muss  als  eine  zunehmende  Heredität  angesehen 
werden,  als  ein  conslitutioneller  Fehler,  dagegen  spielt  Consanguinität  keine 
Rolle,  da  letztere  schon  im  Uterus  an  den  Gefässen  des  Foetus  degenerative 
Processe  entstehen  lasse. 

Brandes  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  Syphilis  manchmal  zahl- 
reiche weisse  Flecken  am  Fundus  auftreten  lasse.  van  Duvse  bemerkt 
dazu,  dass  es  sich  dabei  um  eine  partielle  Analogie  handelt,  so  seien  auch  die 
im  Jahre  1883  im  II  irschberg' sehen  Centralblatt  von  Landsberg  unter 
dem  Namen  Retinitis  punctata  albescens  veröffentlichten  Fälle  nicht  streng 
genommen  typische,  sondern  solche  syphilitischer  Natur  gewesen.  Syphilis 
habe  er  jedoch  ausscheiden  können,  auch  keine  Besserung  von  Qnecksilber- 
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einreibungen  um!  Jodkali  gesehen,  während  die  L  a  n  d  s  b  c  r  g 'scheu  Fülle  auf 
antisyphilitische  Kur  heilten. 

f>.  Herr  Brandes  *  Antwerpen  ) :  U  e  I»  e  r  e  i  n  cn  Fall  von  S  p  »  n  t  a  n  1  u  x  a  t  i  o  u 
der  Linse  in  die  vordere  Kammer. 

Herr  Brandes  beobachtete  einen  Patienten,  der  plötzlich  von  einer 
starken  Sehstörung  auf  dem  rechten  Auge  befallen  wurde.  Da  an  dem  Auge 
keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  zu  sehen,  auch  keine  Schmerzen  vor- 
handen waren,  so  begab  sich  der  Mann  erst  in  ärztliche  Behandlung,  als  er 
von  heftigen  Schmerzen  auf  dem  Au??--  belallen  wurde,  an  dem  vorn  seine 
Frau  eine  graue  Perle  beobachtet  hatte. 

Hei  der  Untersuchung  fand  man  in  der  vorderen  Kammer  die  schon 
eataraetöse  Linse,  das  Auge  war  >tarU  injicirt  und  zeigte  eine  Tension  von 
--f-  •*"> ".  1  >ie  Untersuchung  des  linken  Auges  ergab  eine  congenitale  Fctopie 
dei-  Linse,  die  Iris  schlotterte  in  der  ganzen  Peripherie. 

Angesichts  de*  Befundes  am  linken  Auge  wurde  eine  Degeneration  der 
Zonula  Zinnii  und  damit  Spontanluxation  der  Linse  in  die  vonlere  Kammer 
mit  consecutivem  Secundärglaucom  angenommen. 

Die  Linse  wurde  mit  Lappenschnitt  entfernt,  wobei  sich  sofort  Glas- 
körper in  der  Wunde  einstellte.  Das  Auge  sieht  jetzt  Finger  in  50  cm  und 
wird  wahrscheinlich  nicht  mehr  erreichen. 

Der  auffällige  Augenbefund  wurde  durch  eine  allgemeine  Körperunter- 
suchung aufgeklärt. 

Der  Patient  hat  einen  scapho-ceplialeii  Schädel,  der  beiderseits  sehr  aus- 
gesprochen abgeplattet  ist.  Die  Zähne  sind  unregelmüssig  und  in  zwei  Reihen 
angeordnet,  lang  und  weit  auseinander  stehend.  Der  Gaumen  ist  von  der 
Form  eines  sehr  steilen  Spitzbogens,  der  Körper  sehr  mager,  der  Thorax 
paralytisch  und  vogelartig,  die  Finger  sind  sehr  lang  und  mager  und  zeigen 
Trommelschlägerform.  Ausserdem  hat  der  Kranke  eine  Scrotalhernie.  die  bis 
zur  Mitte  des- Oberschenkels  reicht  und  angeblich  congenital  ist.  Die  Be- 
gabung ist  mittelmässig.  In  der  Familie  besteht  Tuberculose  des  Vaters  und 
eines  Bruders. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  lassen  die  Linsenectopie,  die  Scrotal- 
hernie und  der  paralytische,  vogelartige  Thorax  ein  und  dieselbe  Ursache  für 
ihre  Entstehung  zu,  nämlich  eine  Erschlaffung  des  fibro-elastischen  Gewebes. 

Herr  van  Duyse  bezweifelt  die  letztere  Ansicht,  danach  den  Arbeiten 
von  Tornatola,  Haemers  und  von  Lenhossek  das  Ligamentum  Suspen- 
sorium lentis  nur  ein  Product,  eine  Verdichtung  von  Fibrillen  aus  dem  wohl 
als  Secretionsgewebe  anzusehenden  Glaskörper  sei. 

6.  Herr  Ev.  Stocke*  (Gent):  Ueber  einen  A  u ge  nsy  m  pto  m en  co mpl ex 
d  y  s  t  h  y  r  c  o  i  d  e  a  1  e  n  Ursprungs. 

Seit  dem  Jahre  1S99  hat  Vortragender  5  Fälle  von  Augenerkrankung 
als  Folge  primärer  krankhafter  Veränderung  der  Schilddrüsenfunetion  hei 
20 — 25  Jahre  alten  Personen,  davon  8  weiblichen,  2  männlichen,  beobachtet. 

An  den  Augen  Hess  sich  eine  ausgesprochene  Injection  der  Conjunctiva 
bulbi  et  palpebrae  mit  geringer  Secretion  erkennen,  dabei  hatten  die  Horn- 
häute einen  besonders  glänzenden  Ausdruck,  und  die  Oberlider  hingen  leieht 
herunter. 
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Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  sehr  geröthete,  erhabene, 
jedoch  nicht  vergrösserte  Papillen.  Die  Venen  waren  stark  dilatirt  und  ge- 
schlängelt. 

Subjeetiv  beklagen  sich  die  Patienten  über  Prickeln  sowie  Trockenheits- 
und Hitzegefühl  an  den  Lidern  und^  im  Auge.  Sie  sind  lichtscheu  und  klagen 
über  Kopfschmerzen,  die  von  einer  Schläfe  zur  anderen  ziehen.  Alle  diese 
Beschwerden  nehmen  bei  künstlicher  Beleuchtung  noch  zu. 

Am  meisten  aber  fiel  das  gewissermassen  charakteristische  Gesicht  dieser 
Personen  sofort  auf.  Das  leicht  schlaffe,  roth-eyanotische  Gesicht,  die  glän- 
zenden Hornhäute,  die  herabhängenden  oberen  Lider,  der  ganze  Habitu- 
geben  dem  Gesicht  einen  somnolenten,  apathischen,  geistig  stumpfen  Aus- 
druck und  dem  ganzen  Körper  ein  Gepräge  von  Trägheit  und  physischer 
Langsamkeit. 

Ausserdem  zeigten  alle  Patienten,  namentlich  die  weiblichen,  eine  auf- 
fällige Fettleibigkeit  sowie  vasomotorische  und  secretorischc  Störungen,  die  in 
Gesichtscyanose,  kalten,  eyanotisoheu  und  leicht  transpirirenden  Händen  und 
Füssen  bestanden. 

Ferner  waren  Störungen  der  Digestionswege,  nämlich  Hypochlorhydrie 
mit  mehr  oder  weniger  hartnäckiger  Obstipation  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Verordnung  einer  den  gastro-intestinalen 
Störungen  angepassten  Diät,  Bauch-  und  Körpermassage,  ferner  Karlsbader 
Salz,  Tinctura  Strychni  mit  Rhabarber,  sowie  Jodkali  in  Dosen  von  ll1  bis 
1  Gramm  täglich.  An  den  Augen  wurden  frische  ("ompressen  sowie  Tragen 
von  Rauchbrillen  verordnet. 

Dem  klinischen  Bilde  nach  muss  man  die  Augen-  und  Allgemein- 
beschwerden auf  eine  Insuffizienz  der  Functionen  der  Schilddrüse  zurück- 
führen als  einen  Tbeil  der  sogenannten  Intoxicatio  strumipriva.  Vortragender 
schlägt  deshalb  vor,  diese  Augenstörungen  mit  dem  Namen  »Complexus  sympto- 
matique  oculaire  dysthyrofdien-  zu  belegen. 

Da  die  Beschwerden  auf  die  schon  beschriebene  Therapie  zurückgingen, 
hat  Vortragender  bisher  keinen  Versuch  mit  -Schilddrüsen-Tablettes-  gemacht, 
räth  iudess  bei  ähnlichen  Fällen  dazu.  Ausserdem  macht  er  an  der  Hand 
seiner  Fälle  darauf  aufmerksam,  bei  Augenerkrankungen  stets  nach  einem 
Zusammenhange  mit  Allgemeinerkrankungen  zu  fahnden. 

«.  Herr  E.  Delneuviile  (Spa):  Zwei  Fälle  von  Nasenaf  fectionen,  . 
complicirt  durch  A  ug  c  n  st  ö  r  u  n  ge  n. 

Die  Nasenaffcctionen  spielen  oft  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie 
mehrerer  Augenerkraukungcn,  was  ohne  Weiteres  ganz  natürlich  erscheint, 
wenn  man  die  engen  anatomischen  Beziehungen  zwischen  den  Nasenwegen  und 
der  Örbita  bedenkt.  Besonders  bei  den  Fällen  von  Sinuisitis  stellen  sich 
diese  Complicationen  ein. 

Vortragender  berichtet  sodann  zwei  Fälle:  Im  ersten  handelte  es  sich 
um  einen  40  jährigen  Mann  mit  Neuritis  retrobulbaris.  Die  Untersuchung  der 
Nase  Hess  die  Ursache  derselben  auf  die  Anwesenheit  einer  Sinuisitis  sphenoi- 
dalis,  die  vom  Kranken  garnicht  beachtet  war,  beziehen.  Die  links  auf 
S  =  bl  10  und  rechts  auf  S  —  Fingerzählen  mühsam  in  1  m  herabgesetzte 
Sehschärfe  stieg  in  Folge  der  nur  gegen  die  Nasenaffection  gerichteten  Be- 
handlung wieder  auf  die  Norm.  S=  1. 
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Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Augenerkrankung  iu  Folge 
eines  meningitischen  Processen,  dessen  Ausgangspunkt  eine  Nasenaffcction  war. 
Ein  15 jähriger  junger  Mann  litt  an  einem  Nasopharyngealkatarrh  mit  wahr- 
scheinlicher Betheiligung  des  Siehbeins.  Die  Nase  war  mit  reichlichem  Schleim 
angefüllt.  Obgleich  der  Sinus,  maxillaris  und  frontalis  sich  bei  der  Dia- 
phanoskopie als  intact  erwiesen,  wurde  doch  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der 
inneren  Orbitalwand  auf  Druck,  vor  allem  links,  eine  Ethmoiditis  angenommen. 
Ob  der  Sinus  sphenoidalis  intact  war,  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da 
der  Patient  dem  Vortragenden  sich  nur  einmal  vorstellte,  dabei  aber  darauf 
nicht  untersucht  worden  war.  Der  Schnupfen  ging  nach  kurzer  Zeit  auf  die 
Behandlung  zurück,  aber  zehn  Tage  darnach  erkrankte  der  Patient  an  anfalls- 
weise auftretenden  heftigen  Kopfschmerzen.  Temperatur,  Pulsveränderungen 
oder  sonstige  Gehirnsymptome  waren  nicht  vorhanden.  Bald  darauf  stellten 
sich  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  von  cerebralem  Charakter  ein,  so  dass 
die  Diagnose  Meningitis  wahrscheinlich  wurde. 

Fünf  Tage  darauf  traten  intensive  Anfälle  von  Kopfschmerzen  c*n,  die 
Pupillen  wurden  weit,  ferner  wurde  über  Sehstörung,  Diplopie  und  Schmerzen 
in  der  Stirngegend  geklagt.  Puls  war  45  50  Lungen  sowie  Digestions- 
tractus  gesund.  Kein  Eiweiss  im  Urin.  Die  Behandlung  bestand  in  Calomel- 
darreichung,  später  .Todkali.  Etwa  sechs  Wochen  darnach  waren  die  Kopf- 
schmerzen verschwunden,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  trat  noch  Erbrechen  ein. 
Auch  beklagte  sich  der  Patient  über  Doppeitschen.  In  der  Thal  bestand  auf 
dem  linken  Auge  Strabismus  convergens.  Die  Excursionen  des  Auges  nach 
links  waren  erheblich  behindert,  ausserdem  .stellten  sich  an  der  Grenze  der 
Aussenbewegung  nystagmusartige  Zuckungen  ein.  Ferner  constatirte  man 
Ungleichheit  der  Pupillen,  sowie  beiderseits  eine  deutliche  Stauungspapille. 
Die  Sehschärfe  betrug  S—  ]  ... 

Es  wurden  jetzt  Blutentziehungen  am  Warzen  fort  satz,  sowie  eine  Ein- 
reibungskur angeordnet. 

Nach  etwa  fünf  Wochen  waren  die  Stauungspapillen  sowie  die  Parese 
vollkommen  zurückgegangen,  die  Sehschärfe  betrog  wieder  S  =  1  5. 

Die  Symptomatologie,  der  schleppende  Verlauf  der  Affection  über  un- 
gefähr vier  Monate  hin  Hessen  kaum  einen  Zweifel  an  der  Diagnose  einer 
Meningitis  serosa  aufkommen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Meningitis  ist  zu  bemerken,  dass  ihr  Be- 
ginn zeitlich  mit  einer  nasalen  Eiterung  zusammenfallt.  Es  ist  daher  ziemlich 
logisch,  den  Ausgang  der  endocraniellen  Affection  in  der  Nase  zu  suchen«  zumal 
wenn  man  sich  den  engen  Zusammenhang  zwischen  den  Lymphhahucn  der  Nase 
und  denen  der  Meningen  vorstellt.  Diese  Commuuicatioueu  sind  vor  allem  beim 
Kinde  gut  entwickelt  und  obliteriren  im  Alter.  Die  .Meningitis  cerebro  spinalis 
durch  Meniugocoecus  Weiehselbaum  lässt  sieh  aussehliessen.  da  dieselbe  meistens 
ihren  Ausgangspunkt  im  Nasopharynx  hat,  viel  .stärker  einsetzt,  rascher  ver- 
läuft und  nach  Ca  n u t  el  1  e  in  o n  t  und  J.  Galezowski  selten  durch  eine 
Stauungspapille  complicirt  ist,  während  bei  der  Meningitis  sero>a,  so  oft  dar- 
auf untersucht  ständig  eine  solche  beobachtet  wurde.  Die  tubereulöse  Menin- 
gitis Hess  sich  ausschalten,  weil  einmal  die  Anamnese  negativ  ausfiel,  ferner 
keine  Tuberkel  in  der  Chorioidea  waren  und  ausserdem  der  Fall  glücklich  ver- 
lief. Für  die  specirische  Natur  der  Meningitis  könnte  die  erfolgreiche  Queek- 
silberbehandlung  sprechen,  doch  diese  allein  dürfte  die  Diagnose  kaum  recht- 
fertigen, da  Quecksilber  ein  Heilmittel  als  solches  bei  Allgemeininfectionen  ist. 
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Die  Lumbalpunetion  ist  in  Miesem  Falle  leider  unterblieben,  doch  rät  Ii 
Vortragender,  sie  in  allen  ähnlichen  Fällen  auszuführen,  um  dadurch  die 
Diagnose  noch  mehr  zu  sichern. 

Zum  Schluss  empfiehlt  er,  in  allen  Fällen,  wo  die  Aetiologie  dunkel  ist. 
die  Nase  zu  untersuchen,  um  dadurch  Diagnose  und  Therapie  zu  fördern. 

8.  M.  Gauthier  (Brüssel):  Einige  Eigentümlichkeiten  an  Augen- 
tu  moren. 

I.  Sarrom  des  Ciliarkörpers.  Es  handelt  sieh  um  ein  unregelmäßig 
pigmentirtes  Spindelzellcnsarcom,  das  sieh  bei  einer  40jährigen  Frau  an  den 
Fortsätzen  des  Ciliarkörpers  entwickelt  hatte.  Der  Tumor  war  schliesslich  >o 
gross  geworden,  dass  seine  Umrisse  im  Glaskörper  deutlich  zu  erkennen  waren 
und  die  ophthalmoskopische  Betrachtung  der  Maculagegend  dadurch  verhindert 
wurde.  Nach  vorn  hatte  er  sich  bis  weit  in  den  Kammerwinkel  entwickelt, 
wobei  er  stark  auf  den  F  o  n  t  a  n  a  'sehen  Raum  presste.  Das  Auge  wurde 
1903  enucleirt,  die  Frau  befindet  sieh  noch  heute  wohl. 

Das  Auffälligste  an  dem  Tumor  war,  dass  der  Sehnerv  völlig  normal 
blieb  und  bei  dieser  Ausdehnung  des  Tumors  auch  an  den  sonst  so  sensiblen 
Elementen  der  Retina,  selbst  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  nur  eine 
minimale  Reaction  hervorgerufen  wurde  und  ferner  trotz  der  beträchtlichen 
Verlegung  der  Fon  t an  a  'scheu  Räume  keine  glaueomatösen  Symptome  ein- 
getreten waren. 

II  Parapapilläres  Leueosareoni.  Dieser  Tumor  hatte  sieh  bei  einem 
35  jährigen  Manne  langsam  entwickelt,  indem  er  zunächst  an  der  Papille  eine 
kleine  und  scharf  umschriebene  Ablatio  retinae  machte,  die  nach  und  nach 
die  Papille  völlig  einhüllte  und  schliesslich  total  wurde  und  sich  trichterförmig 
bis  an  den  vorderen  Augeupol  erstreckte.  Wegen  eines  hinzutretenden  («lau- 
eoma  infiamniatorium  wurde  zunächst  eine  Iridectomie.  spater  die  Enucleation 
gemacht.  Der  Tumor  war  von  zahlreichen  tief  bis  ins  Tumorgewebe  normal 
gebliebenen  Chorioidealgefä-sen  durchsetzt.  Obgleich  der  Schlemm 'sehe 
Canal  frei,  sowie  der  Font  an  a  'sehe  Maschenraum  völlig  durchgangig  war. 
ebenso  der  Kammerwinkel.  hatte  sich  doch  Glaucom  eingestellt. 

III.  Rundzellen-Leucosarcom.  Eine  *>1  jährige  Frau,  die  seit  einem  Jahre 
an  Netzhautablösung  litt,  wurde  im  Jahre  1898  vom  Glaucom  befallen  Die 
Euucleation  wurde  wegen  unerträglicher  Schmerzen  bei  aufgehobenem  Licht- 
schein des  Auges  ausgeführt,  ohne  dass  die  Diagnose  Tumor  gestellt  war. 
Die  Patieutin  ist  heute  noch  völlig  gesund.  Der  kleine,  runde  Tumor  ist  an 
dem  hinteren  Segment  der  Selera  mit  breiter  Basis,  die  durch  eine  kreis- 
förmige Einschnürung  von  der  eigentlichen  Tumormassc  abgegrenzt  ist,  im- 
plantirt.  Es  besteht  eine  totale  trichterförmige  Netzhautablösung.  Das  Be- 
merkenswertheste in  diesem  Falle  ist  eine  eigenthümliche  Degeneration  der 
abgelösten  Retina.  Dieselbe  ist,  besonders  in  der  Nähe  des  Sehnerven,  haupt- 
sächlich längs  der  Basis  der  M  ü  1 1  e r 'sehen  Fasern,  von  feinen  Fettgrauo- 
lationen  durchsetzt.  Ebenso  ist  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  mit  einigen 
grossen  regelmässig  angeordneten  Zellen  besetzt,  die  von  Fettgranulationen 
völlig  ausgefüllt  sind.  Wahrscheinlich  sind  diese  Gebilde  zellige  Elemente 
aus  der  verschwundenen  Pigmentepithelschicht.  Der  Sehnerv  selbst  hat  seine 
Myelinscheiden  verloren  uud  zeigt  an  dem  Zwischenscheidengewebe  ebenfalls 
ziemlich  zahlreiche  Fettgranulationen.  Vortragender  macht  darauf  aufmerksam. 
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dass  diese  Art  Tumoren  im  Allgemeinen  eine  schlechte  Prognose  haben,  was 
sich  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  bestätigte. 

IV.  Extrabulbäres,  metastasisches  Sarcom  'nach  einer  Scleralpunction. 
Dieser  Fall  betraf  eine  Patientin,  bei  der  sich  subconjunetival  im  Niveau  der 
Muskelinsertion  zwischen  dem  Musculus  rectus  superior  und  rectus  externus 
©in  kleiner  schwarzer  Knoten  bemerkbar  machte.  Später  wurde  eine  Netz- 
hantablösung bei  ihr  festgestellt  und'theils  zu  diagnostischen,  theils  zu  thera- 
peutischen Zwecken  eine  Punction  an  der  Stelle  der  Ablatio  gemacht.  Die 
Diagnose  Tumor  bestätigte  sich  und  das  Auge  wurde  deshalb  enucleirt.  Kurze 
Zeit  darauf  trat  der  Tod  in  Folge  Lebermetastase  ein.  Durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  wurde  leicht  der  Zusammenhang  zwischen  Augentumor 
und  seiner  cxtrabulbären  Verbreitung  festgestellt.  Es  bestand  in  Folge  des 
voluminösen  vom  Ciliarkörper  bis  zum  Sehnerven  sich  erstreckenden  Spindel- 
zelJensarcoms  eine  totale  Ablatio  retinae.  Der  bisher  auf  das  Augeninnere 
beschränkte  Tumor  hatte  sich  infolge  der  Punction  leicht  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  ihrer  Verbreiiung,  nämlich  der  Blut-  und  Lymphbahneu,  in  kurzer 
Zeit  auf  den  ganzeu  Körper  verbreitet. 

V.  Ueber  die  ganze  Orbita  sich  ausbreitendes  Ulcus  rodens.  Hin  Ulcus 
rodens  des  linken  Auges  hatte  zunächst  die  Lider  durchbrochen,  dann  die 
Wände  sowie  das  Dach  der  Orbita  ergriffen  und  ging  schliesslich  auf  die 
hintere  Wand  des  Bulbus  über.  Wegen  störender  Diplopie  sowie  acuten 
Glaucoms  wurde  der  Bulbus  enucleirt  und  die  Orbita  ausgeräumt.  Aber  es 
stellte  sich  ein  Recidiv  ein,  das  den  Sehnerv  ergriff.  Der  Mann  starb  an 
Cerebralerseheinungen  infectiöser  Natur. 
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Vermischtes. 


Vermischte^ 

Am  18.  Juni  1907  starb  zu  Kopenhagen  Professor  Dr.  Edmund 
Gottfried  Hansen  Grut,  der  Begründer  der  modernen  dänischen 
Ophthalmologie.  Geboren  den  15.  Januar  1831  zu  Kopenhagen  studirte 
er  an  der  dortigen  Universität.  Nach  lungeren  Studien  im  Auslande, 
wo  er  sich  besonders  mit  der  Augenheilkunde  beschäftigte,  errichtete 
er  1863  in  seiner  Vaterstadt  eine  Augenklinik.  1888  wurde  er  zum 
Professor  der  Augenheilkunde  ernannt,  seit  189fi  lebte  er  im  Ruhe- 
stande. Vou  seinen  zahlreichen  Arbeiten,  die  meist  in  dänischer 
Sprache  erschienen  waren,  sind  besonders  die  über  Strabismus  zu 
erwähnen. 

An  Stelle  von  Professor  Dr.  Schirm  er,  der  nach  Strassburg  über- 
siedelte, ist  Professor  Dr.  Heine  in  Greifswald  nach  Kiel  versetzt 
worden.  Die  Greifswalder  Professur  hat  Professor  Dr.  Körner  in 
Würzburg  erhalten. 

Privatdocent  Dr.  zur  Neddeu  in  Bonn  ist  der  Professortitel 
verliehen  worden. 


Ks  habilitirten  sich  Dr.  Meiler  in  Wien  und  Dr.  Loh  mann 
in  .München. 


Ausserordentlicher  Professor  Barabasehew  in  Charkow  ist  zum 
ordentlichen  Professor  ernannt  worden. 

Professor  Dr.  Cirincione  in  Palermo  wurde  zum  ordentlichen 
Professor  ernannt. 


Vcrntilwortliflier  Kednkteur:  Prof.  Dr.  Cnrl  Hess  io  Würzburg. 
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Tafel  V. 


Fig.  1. 

Stlriebtieite  der   Platte.     Patient    liegt  auf  der 
rechten  Seite. 


Fig.  2. 

Schichtseite  der  Platte.    Der  Kranke  liegt  mit  dem  Hinter- 
kopf auf  der  Schichtseite. 


^jL  »A  l 


Fig  3. 

Schicht*««.    Der  Kranke  liegt  mit  der  linken  Seite 
de*  Gesichtes  auf  der  Platte. 

L'lhrich.  Zwei  interessante  SchussverleUungcn  der  Orbita. 


Fig  4. 


Schichtseite.    Der  Kranke  liegt  mit  der  rechten  Seite 
des  (iesichtes  auf  der  Platte. 
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Tafel  X 


Fig.  i 

Kopf  des  Kindes  mit  Cyste  im  linken  oberen  Lide. 


Fig.  2. 

Ober- Lid  Cyste. 
Xatürl.  Grösse. 


•ö 
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Fig.  3. 

Stiel  des  Tumors.  Wuche- 
rung grosser  Zellen  an  der 
äusseren  Fläche,  mit  zahl- 
reichen Rosetten  an  diesen 
Stellen.    Nissl'schc  Färbung. 


M»y-Holdcn,  Ein  Fall  von  Mikrophthalmie  mit  '>berli«Iry»tc. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  In  Wiesbaden. 
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Fig.  Fig.  r>. 

f"ov*  Zellen  von  der  äusseren  Kine  fast  fertige  Roselte,  von  gewöhnlichem 

Häche  der  Netzbaut  nach  innen  Gliagcwcbc  umgeben, 

»ach^nd,  um  eine  Rosette  zu 
bilden. 


-'•Hol Jen,  K.n  Fall  von  M iktophth.ilmui  mit  Oberlidcyste 


V«iUg  von  J  F  n»rgn»«n«  in  W»  >l>i»d«n, 
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Fig.  7. 


Fig.  3. 


Grccff.  Frosch  und  Clausen,  Trachom. 


'jr  U»l«,.Or^».  ,on  M   StCrW.  WUnburj 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wieil 

Digitized  by  Google 


kv- für  Augenheilkunde  LVI1I. 


Tafel  XV. 


Irckic  für  Av<ienheilkun<1e  LVI1L 


Tafel  XVI. 


M'i'«rtf:  ütfm-  die  Hornhauttrübutig  etc. 
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Fig.  l. 
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FeUch,  Anatom.  Heitr'ägc  t.  Kenntnis  de*  Spindclstaars  etc. 
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Schnitt  3.\  Fig.  3. 

a)  Hohlraum  am  hinteren  I'ule  der  Linie. 

b\  Spalt  durrb  den  Kern  und  »einen  hinteren  Fortsatz. 

ri  Veränderter  Kern. 

Vergr.  1  :  18. 


Frisch,  Anatom.  Beitrüge  z.  Kenntnis  des  Spindelstaars  etc. 
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Schnitt  22.  Fig.  4. 

a>  Hohlraum  am  hinteren  Pole  der  linse, 
b)  Verdickte  Kapsel  mit  Endothelkernen. 

Vergr.  1  :  80. 


Fig.  5. 


Fclsch,  Anatom.  Beiträge  z.  Kenntnis  des  SpindeWtoJirs  etc. 
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Druck -Excavation  und  Sehnerven -Atrophie. 

Von  H.  8chmidt-Rimpl  er, 

Profeaaor  in  Halle  a.  8. 

Mit  2  Abbildungen  im  Text. 

18G2  kam  Albr.  v.  Graefe1)  dazu,  die  früher  von  ihm  aus  den 
glaucomatösen  Processen  ausgeschiedenen  sogenannten  »Amaurosen  mit 
Sehnerven-Excavation«  wieder  diesen  einzureihen,  indem  er  Donders' 
Vorgang  folgte.  Den  Grund  für  seine  frühere  Anschauung,  dass  »hier 
die  Sehnerven-Excavation  zuweilen  das  einzige  palnable  Kennzeichen  ist«, 
hält  er  jetzt  nicht  mehr  für  zutreffend,  weil  »in  einer  grossen  Quote 
der  betreffenden  Fälle  in  Ermangelung  aller  üblichen  Entztindungszeichen 
doch  bei  genauer  Beobachtung  Zeichen  einer  glaucomatösen  (secretorischen) 
Druckvermehrung  sich  nachweisen«  lassen.  »Allerdings  ist  die  Spannung 
nicht  in  allen  Fällen  deutlich  vermehrt«,  wie  A.  v.  Graefe  Donders 
gegenüber  betont.  Aber  häutig  lässt  sich  die  Hypertonie  wenigstens  zeit- 
weis fesstellen.  Ueberzeugend  ist  ihm  weiter  für  die  Zugehörigkeit,  dass  das 
zweite  Auge  an  entzündlichem  Glaucom  leiden  und  das  Gl.  simplex  selbst 
in  ein  entzündliches  Glaucom  tibergehen  kann.  Ein  Hauptgewicht  legt 
er  bei  der  Diagnose  auf  die  Form  der  steilen  Druck -Excavation  im 
Gegensatz  zur  muldenförmigen  atrophischen.  Jedenfalls  aber  hält  er 
daran  fest,  dass  die  Druck-Excavation  nur  ein  Symptom  ist,  aber  nicht 
für  sich  allein  den  semiotischen  Begriff  dos  Glaucoms  ausmacht.  Dieser 
wurzelt  nach  ihm  in  der  Vermehrung  «ler  intraoeularen  Spannung  mit 
Rückwirkung  auf  die  Function  des  Sehnerven  resp.  der  Net/haut. 

Auch  heute  noch  tun  wir  gut,  daran  festzuhalten,  dass  es  sich  bei 
Glaucom  um  Druckzunahme  und  Affection  des  Opticus  resp.  der  Netz- 
haut handelt,  gleichgültig,  ob  wir  letztere  nur  von  der  Druckzuuahme 
abhängig  uns  denken  oder  sie  beide  gleichzeitig  einer  gemeinsamen 

»)  Arcb.  f.  Ophthalm.,  IM.  VIII.  AMh.  2,  S.  271. 
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rrsui'-he  entspringen  mul  in  einer  gewissen  Selbstständigkeit  sich  ent- 
wickeln lassen. 

Ein  Glaucoma  simplex  ohne  wenigstens  zeitweis  bestehende  Hyper- 
tonie giebt  es  nicht.  Ks  handelt  sich  in  derartigen  Füllen  um  ein 
einlaches  S  e  h  n  e  r  v  e  n  1  e  i  d  e n.  —  Weitere  Beobachtungen  haben  uns 
gelehrt,  dass  die  sogenannte  Druck-Kxeavation  oder  sagen  wir  besser 
steile  Sehnerveu-Excavation  auch  ohne  Glaucom  vorkonuneu  kann.  Diese 
Beobachtungen  sind  sowohl  klinischer  als  anatomischer  Art.  l)ie  An- 
sicht, dass  eine  bei  Sehuerven- Atrophie  sich  einstellende  Exeavation 
immer  muldenförmig  sein  müsse.  ist  falsch.  Ich  habe  verschiedene 
Fälle  von  Sehnerven-Atrophie  gesehen,  bei  denen  zuerst  die  physiologische 
Fxcavation  sich  bis  zum  Haude  der  Papille  an  der  temporalen  Seite 
ausdehnte,  später  aber  auch  die  schmale  nasale  Handsichel  immer  mehr 
abblasste  und  sich  senkte,  so  dass  die  Gefässe  deutliche  Handkniekung 
zeigten,  wie  die  parallactischc  Verschiebung  und  ihre  verschiedene 
Füllung  zeigte.  Ks  kann  hier  dasselbe  Bild  zu  Stande  kommen,  wie 
in  vielen  Fällen  von  Glaucom  mit  deutlichen  Drnck-Krseheiüuugen.  wo 
man  auch  die  nasale  Handsichel  der  Papille  in  den  trüberen  Stadien 
bei  bereits  deutlicher  tieter  centraler  und  temporaler  Exeavation  weniger 
herahj/edrüekt  sieht.  Das  bleibt  allerdings  diagnostisch  bestehen,  dass 
die  als  glaueomatöse  Exeavation  zu  diagnostieirende  Veränderung  der 
Papille  eine  deutliche  Handknickung  der  Gefässe  zeigen  muss;  aber  wie 
erwähnt,  das  kann  auch  ausnahmsweise  hei  einfachen  Sehnerven-Atrophien 
vorkommen. 

Dass  die  steile  Exeavation  nach  einer  in  Atrophie  übergegangenen 
Neuritis  optica  entstehen  kann,  hat  bereits  St  eil  wag  von  Carinii1  > 
beobachtet.  Ich  halte  in  diesem  Jahre  auf  der  Heidelberger  Ophthalmologen- 
Versammlung  ebenfalls  Uber  einen  Kall  berichtet,  bei  dem  nach  Neuritis 
optica  infolge  einer  traumatischen  Orbitalphlegmone  erst  Atrophie  und 
danu  eine  steile  Kxeavation  sich  entwickelte. 

Heinrich  O.,  i>\  .Jahre  alt.  kam  am  11.  III.  I  i»OH  in  die  Klinik, 
naehdem  ihm  am  ein  Nagel  durch  das  obere  Lid  in  die  Orbita 
gedrungen  war.  Ks  bestand  Orbitalphlegmone  und  Amaurose;  die 
Papilla  optica  war  st.uk  gerothet,  die  Grenzen  waren  verwaschen.  Venen 
stark  gelullt:  Netzhaut  in  der  ("mgebuug  trüb.  23.  III.  Papille  etwas 
blasser,  aber  noch  gerothet,  Gelasse  noch  stark  gefüllt.  SO.  V.  Papille 
ganz  blass.  Grenzen  scharf.  Arterien  und  Venen  verengt.  Tiefe  Exeavation 
bis  zum  temporalen  Hände  sich  erstreckend,  auf  einer  physiologischen 

Lehrbuch  f.  pn.kti- he  A ug  •nheilknii<l>-,  Isc.n   «s.  _'7S. 
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Excavation  basirt ;  die  Gefässe  gehen  aber  auch  an  der  etwas  höher 
gelegenen  nasalen  Randsichel  der  Papille  am  Rande  leicht  gebogen 
auf  die  Papille  über  (atrophische  Excavation)-  Amaurose.  Pupille  reagirt 
nur  consensuell.  Auge  sonst  normal.  12.  XII.  06.  Steile  sogenannte 
Druek-Exeavation.  Papille  blass,  Gefässe  eng  und  etwas  nasal wärts  ver- 
drängt, sie  machen  alle  eine  deutliche  KnickuDg  am  Rande:  bei  den 
Venen  beobachtet  man,  dass  sie  auf  den  Papillen  weniger  gefüllt  erseheinen. 
Der  nasale  Rand  liegt  immer  noch  etwas  höber  als  die  Gefässpforte  und 
die  temporale  Partie  der  Papille.  Keine  Tensionsvermehrung .  Auge 
überhaupt  im  Uebrigen  normal.  10.  Sept.  07.  Tiefe  der  centralen  Ex- 
cavation -  .  mm. 

Wenn  das  ophthalmoskopische  Bild  der  steilen  Excavation  zweifellos 
einfach  durch  Schwund  der  Nervenfasern  und  des  Papillengewebes  ent- 
stehen kann,  ohne  dass  ein  Rückwärtsverdrängen  der  Laraina  cribrosa 
zu  erfolgen  braucht  -  ein  Moment,  das  als  charakteristisch  für  die 
glaueomatöse  Excavation  angegeben  wird  — .  so  haben  pathologisch- 
anatoniische  Untersuchungen  ergeben,  dass  selbst  eine  Verlagerung  der 
Siebmembran  bei  einfacher  Atrophie  eintreten  kann.  Den  ersten  Befund 
habe  ich  1*71  veröffentlicht.1) 

Eine  Gl  jährige  Frau  hatte  seit  5  Wochen  allmähliche  Abnahme 
des  Sehvermögens  bemerkt.  Das  linke  Auge  war  erblindet,  das  rechte 
Auge  hatte  S  —  -  3  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  nach  innen,  aussen 
und  oben.  Ophthalmoskopisch  beiderseits  steile  sogenannte  Druek- 
Exeavation.  Sonstige  Zeichen  von  Glauconi  (Regenbogenfarben-Scheu. 
Obscurationen  etc.»  waren  nicht  vorhanden,  der  Druck  noch  innerhalb 
der  physiologischen  Grenzen.  Auf  Grund  des  Augenspiegelbefundes  wurde 
die  Diagnose  Gl.  simplex  gestellt  und  die  Iridectomie  des  rechten  Auges 
in  Aussicht  genommen.  Patientiu  erkrankte  jedoch  und  starb  an  Pneu- 
monie. Bei  der  Ilirn-Section  (Ponfiek)  fand  sich  die  Pia  mater  in  der 
Nähe  des  Sinus  diffus  getrübt,  leicht  verdickt,  stark  serös  durchfeuchtet ; 
an  der  Basis  ebenfalls  leichte  Trübung.  Die  Optici  waren  ausserordent- 
lich platt  und  dünn,  Schnitthache  von  ziemlich  gleichmässigem,  etwas 
grauem  Aussehen;  auch  die  Tractus  sehr  dünn  und  schmal.  Ebenso 
waren  die  Optici  in  der  Orbita  verdünnt  und  abgeplattet.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ausgeprägte  Atrophie  der  Optici,  die  sich 
partiell  noch  über  das  Chiasma  in  die  Tract.  optici  fortsetzte.  Im 
Opticus  fand  sich  Hypertrophie  der  Hindegewebsbalkeu.  I»er  liuke 
Bulbus,  der  zur  Untersuchung  kam.  zeigte  eine  tiefe  Excavation  der 
Papille,  die  in  der  Nasalfläche  0,4  mm  unterhalb  der  Sebialriüche  lag. 

Dass  hier  in  der  That  Atrophia  n.  opt.  und  kein  Glaucom  vorlag, 
erweist  sich  aus  der  Fortsetzung  der  Atrophie  bis  über  das  Chiasma 
hinaus.    Keinenfalls   konnte   der  rechte   Opticus,   da   das  Auge  noch 

«i  Areh.  f.  ophtl.alm..  Bd.  WH,  Abth.  1.  S.  117. 
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1  5  S  hatte,  so  weit  rückwärts  gehend  atrophische  Veränderungen  gezeigt 
haben,  wenn  man  dieselben  als  von  einem  glaukomatösen  Auge  ausgebend, 
also  als  ascendirende  betrachten  wollte.  Auch  das  Gesichtsfeld  des 
rechten  Auges,  das  auch  nach  aussen  eingeengt  war,  würde  klinisch 
etwas  gegen  Glaucom  sprechen.  Ebenso  zeugt  der  Sectionsbeftmd  an 
der  Pia  für  einen  descendirenden  Process. 

In  gleicher  Weise,  also  als  descendirende  Opticus- Atrophie  muss  ich 
auch  einige  von  Schnabel1)  1892  als  Glaucom  beschriebene  Fälle  auf- 
fassen.   Gania  Pinto2)  spricht  dieselbe  Ansicht  aus. 

Eine  67  jährige  Frau  leidet  an  doppelseitiger  Amblyopie,  hat  aber 
noch  S  =  Vs  ohne  besondere  Gesichtsfeldeinengungen.  Pupille  wenig 
erweitert,  beweglich:  die  Tension  erhöht.  Medien  klar,  fast  totale 
Papillen-Excavation.  Die  Section  ergiebt  multiple  Hirosclerose,  chronischen 
II)  droeephalus,  Hirn-Atrophie.  In  der  Papilla  optica  Schwund  der 
Nervenfasern,  des  Stützgewebes,  der  Gliazellen  und  der  queren  Binde- 
gewebsbündel,  so  dass  eine  geringe  bis  an  die  VorderHäche  der  Lamina 
cribrosa  reichende  Grube  entstand.  Im  Opticus  von  der  Hinterfläche 
der  Lamina  an  eine  bis  zum  Chiasma  fortschreitende,  chronische  inter- 
stitielle Neuritis  mit  Atrophie. 

Hier  handelt  es  sich  meiner  Ansicht  nach  nicht  um  Glaucom,  sondern 
um  descendirende  Atrophie.  Dafür  sprechen  die  nachgewiesenen  Gehirn- 
Affectionen  und  die  bis  zum  Chiasma  reichende  Atrophie. 

Dasselbe  trifft  zu  für  den  Fall,  welchem  die  Abbildungen  6  und  7 

in  obiger  Arbeit  Schnabel 's  angehören;  El  sehn  ig3)  hat  später  auch 

darüber  berichtet. 

Die  GOjährige  Patientin  hatte  bei  der  Untersuchung  ein  »normal 
hartes  Auge* ;  dasselbe  sah  auch  »äusserlich  ganz  normal«  aus.  Die 
Sehschärfe  war  normal,  aber  es  fehlte  die  rechte  Gesichtsfeldhälfte  und 
in  der  linken  Gesichtsfeldhälfte  bestand  ein  paracentrales  Scotom.  Das 
zweite  Auj:c  war  an  Irido-Cyelitis  erblindet.  Wie  Else bn ig  nach 
den  Ergebnissen  der  Section  der  Kranken  angieht,  erklärte  sich  der 
hemianopisehe  Gcsichtsfclddetect  durch  einen  Degenerationsherd  in  der 
zweiten  Oecipitalwindung  der  linken  Ilirnhälfte  und  das  Scotom  durch 
Degeneration  des  die  betreffende  Netzhauthälfte  versorgenden  Bündels 
und  chronische  interstitielle  Neuritis  der  ganzen  vorderen  Hälfte  des 
Sehnervenstammes. 

Aehnliches  gilt  für  den  Fall,  von  dem  Fig.  13  und  14  genommen 

sind. 

1)  Arcli.  f.  Augenheilk.  XXIV,  Heft  4.  S.  273. 

2)  Glaucome.    Encvelopedie  francaise  d'Ophtalraologic.  T.  V,  p.  84. 

s)  Bericht  über  die  "24.  Versammlunjr  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidel- 
berg S.  149  u.  Arcli.  f.  Augenheilk.,  33.  Jahrg.  Beilageheft.  S.  233. 
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Der  84  jährige  Alois  F.  bemerkte  an  beiden  Augen  eine  allmähliche 
Abnahme  der  Sehschärfe,  Finger  wurde  auf  et  wa  5  m  beiderseits  gezählt. 
In  beiden  Augen  mässige  Einengung  de3  Gesichtsfeldes  von  der  tempo- 
ralen Seite  her  »bei  ganz  normalem  Stande  des  Augendrucks.«  Ana- 
tomisch: »In  beiden  Augen  glaueomatöse  Excavation  ohne  die  geringste 
Veränderung  an  Sclero-Coruea  und  Iris«. 

Wie  kommt  man  hier  zur  Diagnose  eines  glaueomatüsen  ProeessesV 
Einfach  und  allein,  weil  in  der  Papilla  optica  eine  cavernöse 
Atrophie  mit  Excavation  gefunden  wurde.  Bekanntlich  betrachten 
Schnabel  und  Elschnig  die  mit  Gavernenbildung  einhergehende 
Atrophie  als  speeifiseh  glaueomatös  und  nehmen  daraufhin  schon  Glaucom 
an,  selbst  wenn  nicht  einmal  eine  Excavation  besteht  (cf.  Fig.  9  und  10). 
Aber  mitUn recht!  Axenfeld  und  Stock  haben  dieselbe  Cavernen- 
bildung  auch  bei  nieht-glaucomatosen  myopischen  Augen  gefunden.  Auch 
ich  kann  nach  meinen  Beobachtungen  diesen  Höhlenbildungen,  die,  wenn 
sie  klein  sind,  übrigens  von  arteficiellen  Spaltbildungen  kaum  zu  unter- 
scheiden sind,  keine  dem  glaueomntösen  Process  eigentümliche  Bedeutuug 
zuschreiben. 

Schon  Purtsc  her1)  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  die  atrophi- 
schen Optici  bei  einem  Hydrocephalus  internus  im  Centrum  eine  unregel- 
mässig sternförmig  verzweigte  Höhle  zeigten,  an  deren  Rand  sowohl  die 
bindegewebigen  Interstitien  wie  die  atrophischen  Fasern  in  uuregel- 
mässiger  Verteilung  aufhörten. 

Wir  müssen  uns  daher  gegen  die  Annahme  erklären,  dass  die 
glaueomatöse  Excavation  auf  einem  spezifischen  und  histologisch 
eigenartigen  Process  im  Papillen-  und  Opticusgewehe,  der  Schnabel  - 
scheu  »cavernösen  Atrophie »•  beruhe,  die  sich,  wie  er  annimmt,  ohne 
Beeinflussung  durch  die  Steigerung  des  intraoeularen  Druckes  ausbilde. 

Auch  die  leberleguntf,  dass  wir  chronische  Secundär-Glaucome, 
bei  denen  die  glaueomatöse  Excavation  sich  findet,  nur  bei  vorhandener 
Hypertonie  diagnosticiren,  spricht  gegen  Schnabel' s  Ansicht.  Hier 
müsste  dann  immer  gleichzeitig  mit  der  Hypertonie,  ohne  dass  diese 
aber  uaeh  Schnabel  von  Bedeutung  für  die  Entwicklung  wäre,  sich 
auch  die  specitische  cavernöse  Atrophie  einstellen :  es  ist  nicht  glaublich, 
dass  diese  beiden  Symptome  ganz  unabhängig  von  einander  und  so,  dass 
erst  das  Sehnervenleiden  und  dann  die  Hypertonie  einträte,  sich  in  den 
so  zahlreichen  Fällen  von  Secundär- Glaucom  zufällig  zusammenfänden. 

Eine  andere  Frage  ist  allerdings  die,  ob  nicht  vielleicht  die  Cavcrnen- 

h  Arcli.  f.  Ophthalm.,  IM.  XXYT,     Abth.,  8.  2Vi. 
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bildung  besonders  häutig  hei  glauromatöscn  Papillen-Erkrankungen  sich 
entwickelt.  Man  könnte  die  Hypertonie  oder  auch  vielleicht  einen  dieser 
und  der  Papillen-Erkrankung  gleichzeitig  zu  Grunde  liegenden  Process 
mit  Secietiousverniehrung  als  Ursache  annehmen.  Das  ist  jedenfalls 
.sicher,  dass  da*  einmal  eingeleitete  Sehnervenleiden  oft  fortschreitet, 
wenn  durch  operative  Eingriffe  die  Hypertonie  verschwunden  ist. 

Klinisch  müssen  wir  nach  dem  oben  Ausgeführten  also  —  wie  es 
Schweigger  1 895  in  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg 
und  früher1)  ähnlich  ausgesprochen  —  sagen,  dass  es  eine  für  das  Glaucom 
uuter  allen  Umstünden  typische  *Druek-Excavation*  nicht  giebt.  Es 
kommt  hinzu,  dass  wir  ausnahmsweise  auch  Eälle  von  ophthalmoskopisch 
steilen  Excavationen  beobachten,  bei  denen  das  Sehvermögen  intact  ist 
und  ohne  Eintreten  irgend  welcher  glaueomatöser  Symptome  dauernd 
intact  bleibt.  Dieselben  müssen  als  angeboren  betrachtet  werden.  Ich 
habe  eine  Dame  in  Cassel  mit  ausgeprägter  doppelseitiger  » Druck- 
Exeavation  (auch  andere  Col legen  stellten  die  ophthalmoskopische 
Diagnose)  viele  Jahre  lnng  unter  Aufsicht  behalten,  ohne  da*s  Glaucom 
oder  Verringerung  der  Sehschärfe  eintrat.  Solche  Fälle  sind  zweifellos 
öfter  beobachtet  worden:  so  hat  auch  Schweigger  (I.e.)  eine  Dame 
gesehen,  die  auf  einem  Auge  eine  »typische  Druck- Excavatiou«,  auf 
dem  andern  eine  tiefe  physiologische  Excavatiou  hatte  und  Jahre  lang 
volle  Sehschärfe  uud  freies  Gesichtsfeld  behielt. 

Da^  derartige  Excavationen  sicher  angeboren  vorkommen  können, 
zeif^t  folgeuder  Fall  durch  seine  weiter  vorhandene  Bildungsstörung. 

Eine  Frau  mit  Chorioideal-Colobom  —  zwei  ihrer  Kinder  hatten 
auch  Chorioideal-Colobom  hatte  oberhalb  des  Coloboms,  von  ihm 
getrennt  —  das  ist  von  Bedeutung  und  abweichend  von  den  bisher  ver- 
öffentlichten Fällen  —  einen  1  mm  tief  und  steil  excavirten  Sehnerv : 
die  Gefässe  knickten  am  Rande  und  zogen  steil  in  die  Tiefe.  Die  Papille 
war  dureh  einen  Streifen  normaler  Netzhaut  und  Chorioidea  vom  Rande 
des  darunter  befindlichen  Coloboms  getrennt.  Dabei  bestanden  keinerlei 
Zeichen  von  Glaucom. 

Wenn  derartige  Fälle  uns  schon  gelegentlich  Schwierigkeiten  bei 

der  Diagnose  machen  können,  so  wird  dieselbe  noch  dadurch  vermehrt. 

dass,  wenn  auch  ausserordentlich  seltt-u.  sich  zu  einer  atrophischen 

Sehnerven-Erkrankung  in  der  That  ausgeprägte  lensions- 

Erhöhung  h  in z  u  ge s  e  1 1  e  n  kann:  also  ein  complicirendes  Glaucom 

bei  Atrophia  n.  optici.    Bereits   1S»»2   berichtet  A.  v.  Graefe-)  von 

')  Anh.  f.  AugemVilk..  Bd.  XX III. 

*)  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  VIII.  2.  S.  30s. 
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einigen  Fallen  von  chronisch-entzündlichem  Glaurom.  hei 
denen  er  eiue  cerehrale  Opticus- Atrophie  aus  der  Art  des  Gesichtsfeldes, 
Ausbleiben  der  Heilwirkung  der  Iridectomie  und  Kopfsymptomen  ver- 
mnthet.  Einen  Fall  jedoch,  wo  zu  einer  cerebralen  Optieus-Atrophie 
ein  subacutes  Glaucom  hinzutrat,  hält  er  für  sicher  festgestellt.  Ich 
kann  aus  meiner  Praxis  folgenden  Fall  anführen. 

Herr  Sch.,  GO  Jahre  alt,  20.  Mai  1903  untersucht,  hat  am  rechten 
Auge  seit  einigen  Tagen  einen  acuten  Anfall  von  Glaucoma  intiammatoriuin. 
Beide  Augen  waren  aber  schon  früher  durch  Atrophia  n.  optici  erblindet 
uud  seit  Jahren  von  einem  hervorragenden  Augenarzt  behandelt  worden. 
Es  bestand  ausserdem  Tabes  als  Folge  von  Lues.  Durch  Pilocarpin 
ging  der  Anfall  zurück.  H.  Juli  wurde  Pat.  entlassen,  da  die  Ent- 
zündung geschwunden  war.  15.  Juni  1!)04.  Rechts:  weite  Pupille  und 
sonstige  Erscheinungen  der  Gl.  inflammatorium  chronicum.  Medien  etwas 
trüb,  so  dass  die  Papille  nur  undeutlich  zu  sehen  ist.  Sie  ist  bla^s  und 
excavirt.  in  der  Mitte  nur  ein  Gefässstamm  sichtbar.  In  der  Netzhaut 
kein  Gefäss  deutlich  erkennbar.  -f-T,.  Links:  Atrophie  n.  opt.  Papille 
ganz  blass.  muldenförmige  Excavation. 

Aber  auch  Hypertonie  mit  Druck  -  Excavation  ohne  entzündliche 
glaueomatöse  Erscheinungen,  also  Glaucom  simplex,  kann  sich  zur 
Sehnerven-Atrophie  gestellen.  In  diesem  Stadium  ist  die  Differencial- 
Diagnose  gegenüber  dem  Glaucom  simplex  aus  dem  objectiven  Befunde 
nicht  mehr  möglich.  Aber  der  Verlust  des  Farbensinns,  die  ungewöhn- 
liche Gesichtsfeldform,  die  Beschaffenheit  des  zweiten  Auges  und  cen- 
trale Erkrankungen  des  Nervensystems  können  noch  bisweilen  auf  die 
primäre  Atrophie  hinweisen:  vor  allem  natürlich  ist  der  Verfolg  der 
Entwicklung  von  Bedeutung 

Wir  können  zwei  Formen  dieser  Erkrankungen  unterscheiden: 
die  eine  schliesst  sich  der  ocularen,  durch  Chorio-Rctinitis  bedingten 
Sehnerven-Atrophie  an  und  die  zweite  der  von  genuiner  oder  descen- 
d  i  r  e  n  d  e  r  Opticus-Erkrankung  ausgehenden. 

Von  ersterer  werden  vorzugsweise,  aber  nicht  allein,  kurzsichtige 
Augen  befallen.  Meist  besteht  in  diesen  Fällen  schleichende  Irido- 
Chorioiditis,  die  keine  besonderen  äusseren  Entzündungs-Erscheinungen 
bedingt  und  auch  keine  sehr  ausgedehnte  Chorioideal  -Veränderungen 
setzt.  Man  findet  hintere  Synechien  und  meist  nur  in  der  Peripherie 
kleine  schwarze  oder  weissliche  Chorioidealherde  oder  massigen  Pigment- 
schwund. Die  Netzhautgefässe  aber  verengern  sich  frühzeitig  und  dje 
Papille  wird  mit  Schwinden  der  Sehschärle  immer  blasser,  ohne  dass 
eine  Excavation  eintritt.    Erst  später  steigt  der  Druck  und  vertieft  die 
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Aushöhlung  zu  einer  steilen,  wobei  dann  hautig  erst  die  physiologische 

centrale  Vertiefung  (Fovea  der  Papille)  oder  die  schon  vorhandene 

physiologische  Excavation  sich  temporal  bis  zum  Papillenrande  ausdehnt, 

während  tempoml  noch  ein  Sichel  der  Papille  im  Niveau  bleibt  und 

erst  später  ebenfalls  einsinkt.     Sehr  auffallend  war  in  den  wenigen 

Fällen,  die  ich  gesehen,  der  Wechsel  der  Spannung:  bisweilen 

ist  das  Auge  steinhart,  bald  wieder  weich.    In  einem  Falle,  wo  ich 

die  Iridectomie  machte  (früher  war  schon  aus  optischen  Gründen  wegen 

Pupillenmembran  iridectomirt  worden),  trat  nach  derselben  und  später 

auch  nach  der  Sclerotomie  trotz  sofortiger  Wiederherstellung  der  vorderen 

Kammer  und  guter  Heilung  eine  länger  dauernde  Hypotonie  ein,  die 

mich  schon  für  den  Bestand  des  Auges  fürchten  Hess. 

Fräulein  P..  41  Jahr.  Ihr  war  1897  am  rechten,  1899  am  linken 
Auge  wegen  hochgradiger  Myopie  nach  Fukala  die  Linse  entternt 
worden.  Das  Sehen  war  zuerst  gut,  verschlechterte  sich  aber  allmählich 
nach  der  zweiten  Operation.  Die  Linsen-Fintfernung  war  ohne  Iridectomie 
gemacht  worden.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  (Mai  1900)  wurden  links 
nur  noch  Finger  in  einem  kleinen,  nach  aussen  gelegenen  Bezirk  in 
liA  Meter  gezählt.  Rechts  nur  noch  Hündbewegungen.  Farben  nicht 
erkannt.  Beiderseits  Sehnerven-Atrophie  ohne  Excavation ;  dünne  Gefä.sse 
auch  auf  der  Netzhaut.  Circulärcs  Staphyl.  post. ;  ausgedehnte  Chorio- 
Retinitis.  -f-  Tr  Kein  Regenbogenfarbensehen  oder  sonstige  Glauconi- 
Zeiehen.  12.  März  1907.  Nach  Influenza  weiteres  Sinken  des  Seh- 
vermögens. Rechts  -f-  T2.  .letzt  deutliche  Druck-Excavation ;  Knickung 
der  Gefässe  am  Rande.  Am  linken  Auge  (+  T,)  ist  die  Druck-Excavation 
nicht  sicher  nachweisbar,  wenn  auch  leichte  Verschiebung  der  Gefässe 
besteht. 

Fräulein  0.,  30  Jahr.  18.  Mai  1898.  Rechts  ist  der  Bulbus 
enucleirt.  Links  H.  8,0;  S  =  .  Auge  normal,  liefe  vordere  Kammer. 
Hintere  totale  Synechie  der  Iris  ohne  Hervorwölbung.  Pupille  sehr  eng 
mit  durchscheinender  Pupillarmembran.  Tn.  Rotes  Licht  beim  Ophthal- 
nioskopiren.  Seopolamin ;  später  Sublimat-Injeetion  subcutan.  13.  August  : 
S  =  :i  60.  Da  die  Pupille  fast  ganz  verdeckt  war,  wurde  eine  ziemlich 
breite  optische  Iridectomie  nach  innen  gemacht;  schmale  centrale  Sphincter- 
Partie  wegen  Verwachsung  stellen  geblieben.  Gute  Heilung,  jedoch  wurde 
5  Tage  nach  der  Operation  der  Bulbus  auffallend  weich,  nach  weiteren 
0  Tagen  normale  Tension.  30.  Sept.  1898.  Der  Augenhintergrund 
gut  durch  die  künstliche  Pupille  zu  erkennen.  Opticus  normal,  Conus. 
S  =  Ges.  frei.    31.  März  1900.    S  =  s/3r, ;  Gesichtsfeld  temporal 

70".  nasal  25°,  nach  oben  40°,  nach  unten  50°;  kein  centrales  Scotom. 
Voraufgegangen  war  wieder  eine  Subiimatcur.  Papille  etwas  blass, 
nicht  excavirt:  enge  Gefässe  auf  der  Papille  und  in  der  Netzhaut.  Tn. 
12.  Sept.  1902.  Das  Gesichtsfeld  hat  sich  weiter  eingeengt,  temporal 
70°,  nasal  ca.  20°,  oben  25°.  unten  f»0°.    Gleichzeitig  ist  ein  centrales 
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Scotom  für  Grün  eingetreten,  das  sich  vom  Fixirpunkt  ca.  5°  nasal 
erstreckt.  25.  October  1902  wird,  da  sich  die  innen  gelegene  künst- 
liche Pupille  mit  einer  zarten  hauchartigen  Trübung  von  der  Nasenseite 
her  etwas  bedeckt  hat,  eine  Iridectomie  nach  aussen  gemacht.  Der 
Druck  war  etwas  gesteigert.  In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation 
wurde  auffallende  Hypotonie  beobachtet,  die  nur  allmählich  zu  normaler 
Spannung  zurückkehrt.  28.  März  1903.  Papille  blass,  Gefässe  eng, 
keine  Glaskörpertrübung.  T.  —  1  '2.  Centrales  Scotom.  Grün  und  Roth 
werden  hier  nicht  als  Farbe  erkannt,  wohl  aber  temporalwärts.  Gesichts- 
feld hat  sich  temporal  etwas  mehr  eingeengt.  16.  Juli  1904.  Centrales 
Scotom,  im  Centrum  absolut.  Gesichtsfeld  temporal  60°,  nasal  20°,  oben 

30°,  unten  15°.   S  =         In  der  inneren  Augen-Peripherie  vereinzelte 

schwarze  Pigmentflecke  in  der  Chorioidea.  Vereinzelte  Glaskörper- 
trübungen. Keine  Druckexcavation.  Tn.  3.  November  1904.  Papille 
blass,  Gefüsse  eng,  z.  Th.  etwas  am  Rande  abknickend;  beginnende 
Druck- Excavation.  Finger  in  ca.  1  m,  excentrische  Fixation.  Ge- 
sichtsfeld nur  an  einer  grossen  temporal  gerichteten  Seite  frei.  Geringe 
Hypertonie.  Februar  1905.  Da  ausgeprägte  Hypertonie  {-\-  T,)  besteht, 
wird  eine  Sclerotomie  nach  oben-aussen  gemacht.  Gute  Heilung  und 
gute  Tension.  Aber  nach  14  Tagen  tritt  starke  Hypotonie  ein  mit 
Abnahme  des  Sehens  ohne  äussere  Entzündungs-Erscheinungen.  Nach 
weiteren  10  Tagen  —  es  wurde  Chinin  gegeben  —  gute  Spannung. 
Diese  Verringerung  der  Spannung  trat  darauf  besonders  nach  psychischen 
Erregungen  gelegentlich  auf.  Juli  1907.  Der  Gesichtsfeldschlitz 
nach  aussen  hat  sich  noch  etwas  mehr  von  oben  und  unten  her  verengt, 
jedoch  werden  bei  excentrischer  Fixation  Finger  in  ca.  lll|;m  gezählt  ; 
in  dem  erhaltenen  Gesichtsfeld  werden  Karben  erkannt.  Die  temporal 
tief  excavirte  Papilla  optica  zeigt  noch  eine  nasale,  zart  rosa  gefärbte 
Randsichel,  an  der  die  engen  Gefasse  ebenfalls  am  Rande  knicken, 
aber  weniger  als  temporalwärts. 

Von  hinzugetretener  Hypertonie  und  Excavation  der  Papille  bei 

bereits  vorhandener  descendirender  Sehnerven-Atrophie,  also  Glaucoma 

simplex  bei  Sehnerven-Atrophie,  möchte  ich  folgende  Beispiele  anführen : 

Patient,  der  hochgradig  kurzsichtig  war,  hatte  bereits  als  er  das 
fünfzigste  Lebensjahr  überschritten  hatte,  eine  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens des  rechten  Auges  bemerkt ;  nachträglich  war  auch  das  linke 
schlechter  geworden  und  war  wegen  Sehnerven-Atrophie  behandelt  worden. 
19.  Jan.  1903,  als  ich  ihn  sah  —  Patient  war  damals  (54  Jahre  — 
bestand  beiderseits  Staphyloma  posticum  und  beiderseits  Sehuerven- 
Atrophie,  aber  das  rechte  Auge  zeigte  eine  steile  sogen. 
Druck-Excavation  und  ausgeprägte  Spannungsvermehrung 
(-f  T,).  während  links  die  Papille  einfach  blass  war  und  im  Niveau 
der  Netzhaut  lag.  Die  Gesichtsfelder  waren  sehr  eigenartig.  Beiderseits 
war  die  obere  Hälfte  verloren  gegangen  und  weiter  zog  sich  um  den 
Fixationspunkt  herum  ein  von  aussen  kommender  bogenförmig  verlaufender 
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Gesicht sfelddefect.  Rechts  M.  11.0;  S  =  0,2  links  M.  11,0.  S  =  0,3. 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Grün :  kein  centrales  Scotom.  Allmäh- 
lich nahm  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  weiter  zu  und  das  centrale 
Sehen  verschlechterte  sich.  September  1903.  Rechts  S  =  links 
8  =  *r7,5.  Im  October  1904  zeigte  sich  auch  links  eine  leichte  Ver- 
tiefung an  der  atrophischen  Pupille  ohne  nachweisbare  Druckorhöhung 
(8  —  Rechts  blieb  die  Hypertonie  ohne  sonstige  Glaucom-Symptome 

(keine  Obscuration,  kein  Regenbogenfarbensehen)  bestehen.  Patient  litt 
an  Diabetes  und  ist  1907  in  Folge  desselben  gestorben. 

Einen  sehr  interessanten  Fall,  den  mir  vor  Kurzem  Herr  Velbageu 
(Chemnitz;  mittheilte  und  der  voraussichtlich  in  extenso  veröffentlicht 
wird,  gehört  unseres  Erachtens  ebenfalls  hierher.  Er  ist  noch  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  anatomische  Untersuchung  gemacht  werden  konnte. 

Hei  einem  64 jähr.  Mann  wurde  8.  VIII.  1897  von  Herrn  Velhagen 
links  Amaurose,  rechts  S  =  -  lfl  in  einem  kleinen,  nach  aussen  unten 
sich  erstreckenden  Gesichtsfeldbezirk  eonstatirt.  Farben  uicht  er- 
kaunt.  Beiderseits  tiefgehende  Excavation  der  Papillen. 
Pupille  rechts  schwach  reagirend.  Beiderseits  vordere  Kammer  etwas 
abgeflacht.  Inject  ion  der  vorderen  Giliargefässe.  Rechts  — |-  T, .  links 
-f-  T„.  Regenbogenfarbeu  wurden  nicht  gesehen,  wohl  aber  sollen  Ob- 
scurationen  öfter  eingetreten  sein.  Der  früher  behandelnde  Augenarzt. 
Herr  Dr.  Nobis.  war  so  freundlich,  mir  folgende  Notizen  zu  senden: 
7.  Mai  1895.  Rechtes  Auge  normal.  S=-„ ;  linkes  Auge  S  =  \soo, 
starke  Gesichtsfeldeinengung.  Tn  Ausgesprochene  (graue)  Atrophie  des 
Opticus.  :">.  Januar  1896.  Rechtes  Auge  S  =  - /..,  Gesichtsfeld  frei. 
Opticus  normal.  IV..  Regenbogenfarbensehen.  Links  ausgesprochene 
Atrophie  des  Opticus. 

Hier  hatte  sich  also  links  zu  einer  bestehenden  Sehnerven-Atrophie 
Gl.  simplex  hinzugesellt.  Die  am  rechten  Auge  von  Herrn  Velhagen 
ausgeführte  Sderotomie  brachte  zuerst  etwas  Besserung  des  Sehens,  das 
aber  bald  wieder  abnahm  und  nach  f>  Monaten  auf  V;  gesunken  war. 
Schliesslich  soll  Patient  ganz  erblindet  sein.  Im  Jahre  1907  starb  er: 
Section  ergab  Sehrumpfnicre  und  Herzhypertrophie.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  verdünnten  Optici  zeigte,  dass  bis  1  cm  hinter  dem 
Bulbus,  soweit  reichte  die  Untersuchung,  eine  vollständige  Atrophie  der 
Nervenfasern  eingetreten  war.  Die  Papillen,  in  denen  sich  kleine 
Höhlungen  fanden,  waren  tief  exeavirt,  die  Lamina  cribrosa  beiderseits 
zurückgedrängt.  Der  Fo  nta  na 'sehe  Raum  war  theüweise  durch  peri- 
pheres Anliegen  der  Iriswurzel  und  Zell-Infiltration  verklebt. 

In  beiden  l  allen  war  die  Hypertonie  und  ihre  Folgen  besonders 
stark  an  einem  Auge  ausgeprägt  gewesen. 
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Aus  diesen  Ausführungen  und  den  mitgetheilten  Beobachtungen,  die 
allerdings  nur  sehr  selten  vorkommende  Krankheitsfälle  betreffen,  geht 
hervor,  dass  die  Misserfolge  unserer  Therapie  bezüglich  der  Erhaltung 
des  Sehvermögens  bei  Glaueoma  siniplex  doch  ausnahmsweise  auch  durch 
das  Vorhandensein  einer  primären  Sehnerven -Atrophie  bedingt  sein 
können.  Allerdings  spielen  diese  Fidle  keine  in's  Gewicht  fallende  Rolle 
bei  der  Gesaiimit-Beurtheilung  des  Heileffectes  unserer  Operationen : 
sie  fällt,  je  länger  man  die  Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
meiner  Erfahrung  nach  immer  zurückhaltender  aus.  Damit  soll  nicht 
davon  abgerathen  werden,  auch  beim  Glaueoma  simplex  zu  operiren.  da 
wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  wenigstens  den  Eintritt  der  Erblindung 
dadurch  verzögern.  Ich  ziehe  jedoch  im  Allgemeinen  die  Sclerotomie 
der  Iridectomie  hier  vor. 

Wegen  der  Seltenheit  einer  so  lang  fortgesetzten  Beobachtung  und 
zum  Trost  für  manche  Kranke  möchte  ich  anschliessend  noch  über 
einen  mit  Sclerotomie  und  späterer  zeitweiser  Anwendung  von  Eserin 
behandelten  Fall  von  Glaueoma  simplex  berichten,  bei  dem  an  eiuem 
Auge  centrales  Sehen  und  Gesichtsfeld  während  der  11)  Jahre  langen  Be- 
obachtungszeit, am  anderen  Auge  wenigstens  das  centrale  Sehen  23  Jahre 
lang  auf  demselben  Standpunkt  wie  vor  der  Operation  blieb. 

Oberförster  St..  55  Jahre  alt,  wurde  am  5.  XII.  1884  von  mir  in 
die  Marburger  Augenklinik  aufgenommen,  nachdem  er  vorher  poliklinisch 
einige  Monate  mit  Eserin  behandelt  war.  Seit  einigen  Jahren  hatte  er 
bereits  abends  öfter  »feuerfarbige  Ringe«  gesehen;  jetzt  stört  ihn  die 
Schwierigkeit  beim  Leseu.  Beide  Augen  zeigen  äusserlich  nichts  Ab- 
normes, vordere  Kammer  eng,  Pupille,  eher  klein,  reagirt  langsam  gegen 
Licht.  Ophthalmoskopisch  beiderseits  ausgeprägte  Druckexcavation :  die 
Gefässe  sind  am  Rande  der  Papille  dick,  knicken  und  tauchen  auf  dem 
stark  vertieften  grauweissen  Grunde  wieder  auf,  dabei  sind  sie  macular- 
wärt.s  verdrängt.  Ein  gelbhch-weisser  Ring  begrenzt  die  Papille.  Das 
rechte  Auge  ist  härter  als  das  linke,  bei  dem  auch  die  Papille  nicht 
ganz  so  blass  ist  und  die  Verdrängung  der  Gcfässe  macnlarwärts  weniger 

ausgeprägt  ist.  Rechts:  E.,  S  —  '":  links  E..  S  fast  '  ,;.  Das  Ge- 
sichtsfeld beiderseits  frei,  auch  für  Farben  normal.  Am  G.  XII.  1884: 
Rechts  Sclerotomie  (nach  Wecker)  nach  oben.  17.  XII.  Gut  geheilt. 

Normale  Spannung.  29.1.1885.  Rechts  S  =  -V1'.   Eserin.    17.  X.  1S85. 

Rechts  S  fast  4/v  9.  XI.  188Ö.  Rechts  Tn. ;  links  vielleicht  etwas  höher 
als  rechts  S  wie  früher.  24.  VI.  1887.  In  leUtter  Zeit  hat  Pat.  Eserin 
nur  etwa  alle  8  Tage  einmal  gebraucht.  Stat.  idem.  Kein  Farbensehen 
mehr  aufgetreten.  80.  IV.  1888.  Der  Eserin-Gebrauch  bds.  alle  8  Tage 
ist   fortgesetzt  worden.     Während  das   rechte  operirte  Auge  normale 
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Tension  hat,  ist  die  des  linken  entschieden  erhöht,  Rechts  S  fast  1, 
Gesichtsfeld  frei.  Links  S  fast  1.  Gesichtsfeld  frei.  Beiderseits  Farben- 
sinn normal,  aber  links  Lichtsinu  herabgesetzt  (erst  bei  Quadrathache 
von  8  mm  werden  im  Förster 'sehen  Photometer  die  Striche  erkannt). 
L  V.  1888.  Links  Sclerotomie  nach  oben  (nach  Wecker).  11.  V.  1888. 
Gute  Heilung.  S  fast  L.  25.  V.  1889.  Beiderseits  S<1,  Gesichts- 
feld frei.  Gute  Spannung.  Kein  Eserin  mehr.  27.  VII.  1892.  Stat. 
idem.  Keine  Beschwerden.  —  1907  hat  Herr  Prof.  Bach  (Marburg)  den 
Patienten  von  Neuem  untersucht  und  mir  gütigst  Folgendes  mitgetheilt: 
St.,  77  Jahre  alt,  rechts  ~  0,5  cyl.  S  =  1  ,. ;  links  -f  0,75  cyl.  © 
-f-  0,5  cyl.  S  =  %.   Farbensinn  rechts  etwas  herabgesetzt.  Gesichtsfeld 


Fig.  1 


links  wie  beistehend  (Fig.  1),  also  fast  normal;  rechts  eingeengt  (Fig.  2). 
Beiderseits  am  Limbus  oben  die  Narbe  der  früheren  Sclerotomie;  rechts 
oben  zwei  radiär  gestellte  Iriseinrisse.  Beiderseits  Tn. ;  nahezu  voll- 
standige  tiefe  Excavation  der  Papille:  in  der  Peripherie  des  Fundus 
zum  Theil  netzförmig  angeordnete  Pigment-Ansammlungen  in  der  Netz- 
haut.   Links  punktförmige  Trübungen  nahe  dem  hinteren  Linsenpol 

Nicht  minder  interessant  dürfte   ein   zweiter  Fall  sein,   wo  ein 

Patient  ohne  operativen  Fingriff  im  Laufe  von  24  Jahren  nur  eine 

geringe  centrale  Verschlechterung  des  Sehvermögens  seines  an  Gl.  simplex 

erkrankten  Auges  erfahren  hat. 

Referendar  G.,  20  Jahre  alt,  aus  Frankfurt  wurde  im  Jahre  1883 
von  mir  in  Marburg  untersucht.  Beiderseits  bestand  Gl.  simplex  mit 
tiefer  Druek-Exeavation.    Links  war  die  Spannung  etwas  erhöht  gegeu- 
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über  dem  rechten  Auge.  Letzteres  war  vor  Kurzem  von  Herrn  Steffan 
iridectomirt  (grosses  breites  Colobom  oben)  worden.  Rechts:  M.  V71 
S  =  */eo.  Gesichtsfeld  innen-oben  eingeengt.  Links:  M.  l/7  O  —  V40 
cyl.\,  S  =  6/6 — */6.  Gesichtsfeld  frei,  Farbensinn  normal.  Rechts: 
Lichtsinn  herabgesetzt,  8  mm  im  Fürst  er'schen  Photometer,  links  normal. 

Am  15.  Juli  1907  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Das  rechte 
Auge  war  bis  auf  Lichtschein  erblindet  ;  Pupille  weit.  T-j-  1.  Dagegen 
hatte  sich  das  linke  Auge  bis  vor  etwa  1 V*  Jahren  gut  gehalten,  damals 
waren  Beschwerden  der  Presbyopie  eingetreten,  da  Pat.  immer  die  corri- 
girende  Concav-Brille  getragen  hatte.  Auch  zeigten  sich  bei  Erregungen 
zeitweise  Obscurationen,  die  bald  vorübergingen,  aber  sehr  belästigten. 


Regenbogenfarbensehen  war  nicht  beobachtet.  Seit  jener  Zeit  träufelte 
er  Eserin  ein  und  benutzte  eine  schwächere  Concavbrille.  Die  Unter- 
suchung ergab  links:  S  =  4/,3  mit  —  6,0 sph.  O  —  lf0cyl.\;  für  die 
Nähe  beim  Lesen  S=  '/»■  Gesichtsfeld  frei;  Farbensinn  normal.  Aeusser- 
lich  Auge  normal.  Kammer  nicht  verengt.  Druck-Excavation :  grosse 
temporale  weisse  Excavation  der  Papille,  der  Lage  nach  der  physiologischen 
Excavation  entsprechend,  aber  bis  zum  Rande  gehend,  ebenso  liegt  die 
nasale  Randsichel  der  Papille  deutlich  unter  lern  Netzhaut-Niveau.  T  -f-  1. 
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II. 

(Aus  der  Univ.- Augenklinik  zu  Würzburg.» 

lieber  Diphtherie  der  Bindehaut  und  Hornhaut 
bei  einer  Erwachsenen. 

Von  Dr.  H.  Noll. 

Oberarzt  im  K  IofantTie-Leib-KRl.,  «•onimnndirt  zur  Klinik. 

Nach  den  in  der  Literatur,  seit  Entdeckung  des  K lebs- Löf t'l er- 
sehen Diphtheriebacillus.  beschriebenen  Fallen  von  echter,  einwandsfreier 
Diphtherie  der  Bindehaut  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Hornhaut 
kommt  diese  hauptsächlich  bei  Kindern  oder  jugendliehen  Personen, 
welche  entweder  selbst  an  Hachendiphtherie  bereits  erkrankt  waren, 
oder  in  deren  Umgebung  Diphtheriekranke  sich  aufhielten,  vor.  Kinige 
Fälle  sind  aber  auch  beschrieben,  wo  eine  Infectionsquelle  nicht  aufzu- 
finden war.  Sae misch  schreibt  in  seinem  Handbuch  der  gesamten 
Augenheilkunde,  dass  zu  der  Conjunctivitis  diphtherica  hauptsächlich 
das  kindliche  Alter  disponirt  sei,  und  zwar  komme  es  am  häutigsten 
bei  Kindern  vor,  welche  in  einem  Alter  von  l1  ;J — 8  .Jahren  ständen 
und  unter  diesen  wieder  besonders  oft  bei  denen,  welche  1—4  Jahre 
alt  seien.  Seltener  wurden  die  älteren  Kinder  von  dieser  Krankheit 
befallen,  während  die  jugendlichen  und  höheren  Altersklassen  von  ihr 
eigentlich  vollständig  verschont  blieben.  Am  häufigsten  werde  sie  bei 
Kindern  von  der  angegebenen  untersten  Altersgrenze  beobachtet. 

So  waren  der  von  Uhthoff  (1)  und  der  von  Esch  er  ich  (2) 
publieirte  Fall,  sowie  auch  die  verschiedenen  Fälle  Schiriners  \3) 
Patienten,  deren  Lebensalter  zwischen  den  ersten  Lebensmonaten  und 
dein  10.  Lebensjahre  variirte.  Sydney  Stephenson  (1)  beschrieb 
IX  Fälle  von  (  onjunctivaldipiitherie.  Das  Lebensalter  der  Erkrankten 
schwankte  ebenfalls  zwischen  den  ersten  Lebensmonaten  und  dem 
10.  Lebensjahre.  Nach  seinen  Angaben  fielen  die  meisten  Beobachtungen 
in  die  4  ersten  .Monate  des  Jahres,  also  in  die  Zeit  von  Januar  bis 
Mai.  auch  meine  Patientin  erkrankte  im  März. 

Auch  die  von  Seh  äffer  <r>),  Stephenson  und  Burton  (t5) 
veröffentlichten  Fälle  von  Conjunctivitis  diphtherica  betreffen  Kindel 
von  1  Monaten  bis  1  Jahren.  Deuti  (7)  beobachtete  auf  der  Augen« 
abtheilung  des  Mailänder  Ospedale  maggiore  in  4  Jahren  unter  7000 
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aufgenommenen  Kranken  f>4  Fälle  von  Conjunctivitis  diphtherica.  alle 
aber  ebenfalls  im  Kindcsalter.  Bei  weiterer  Durchsicht  der  Literatur 
fand  ich  bei  einer  Reihe  von  Autoren,  wie  Schiriner  (8),  Uhthoff  (9). 
Pes  1 10),  Ga yet  (1 1),  Morax  ( 12),  Kön  igs  hö  fer  (13),  Becker  (14), 
Mol  tsc  b  ano  w  (15),  Schulte  (H>)'  St  e  f  fens  (17),  Schlesinger  (18), 
Hoppe  (1!>)  etc.  die  an  Conjunctivitis  diphtherica  Erkrankten  ebenfalls 
im  Kindesalter  stehend. 

Kasztau  (20)  berichtet  zwar  über  eine  bei  einem  23jährigen 
Dienstmädchen  beobachtete,  acut  einsetzende,  heftige  Entzündung  an  der 
Conjunctiva  bulbi  beider  Augen  mit  oberflächlichem  Zerfall  und  feinem, 
grauen  Belag  nahe  der  Ucbergangsfalte.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung ergab  diphtherieähnliche  Bacillen,  doch  sprach  die  minimale 
Suureproduetion  und  die  Avirulenz  gegenüber  Meerschweinchen  gegen, 
die  positive  Körnehentärbung  nach  X eis.se r  nicht  absolut  beweisend 
für  Diphtherie.  Der  Fall  wurde  deshalb  als  pseudomembranöse  Binde- 
hautentzündung bezeichnet. 

Zur  Nedden  (21)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  über  23  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  croupöser  und  diphtherischer  Bindehauterkrankung 
einen  Fall,  welcher  einen  17jährigen  Patienten  im  Anschluss  an  eine 
linksseitige  Facialisparese  betraf.  Nachdem  die  Parese  ti  Wochen  be- 
standen hatte  und  bereits  soweit,  geheilt  war.  dass  die  Lider  ohne  Mühe 
ifesehlo-sen  werden  konnten,  entwickelte  sich  ganz  unvermittelt  an  dem 
unteren  Lid  des  linken  Auges  unter  heftiger  Köthung  und  Schwellung 
ein  croupöser  Belag  der  Ucbergangsfalte  mit  leichter  Chemosis  in  der 
unteren  Hälfte.  Der  Process  nahm  in  den  nächsten  zwei  Tagen  an 
Heftigkeit  auffallend  zu,  so  dass  mit  Rücksicht  auf  diese  stürmische 
Kntwickelung  an  eine  Infection  mit  Diphthcricbacille.il  gedacht  wurde. 
Ks  war  aber  ein  vollständig  bacterienfreier  Fall. 

.lessop  (22)  beschreibt  unter  seinen  Fällen  einen  einwandsfreien 
Fall  von  Conjunctivitis  diphtherica,  welcher  einen  2t»  jährigen  Mann  be- 
traf. An  der  Conjunctiva  des  Oberlids  waren  ausgebreitet«-,  weisse 
Membranen  4  Tage  lang  vorhanden.  Die  Praeaurieulardrüse  war  ge- 
schwollen, die  Temperatur  normal.  Spuren  von  Albuinen  waren  vor- 
hauden.  Bacteriologisch  wurde  der  charakteristische  K  1  e  bs- Löf  f  I  e r- 
Bacillus  gefunden.    Der  Fall  heilte  ohne  Complication  vollständig  aus. 

Schanz  (2K)  theilt  3  Fälle  von  Conjunctivitis  diphtherica  bei 
Erwachsenen  mit.  In  allen  3  Fällen  entwickelte  sich  das  Krank- 
heitsbild  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  des  Auges.  Es  erwiesen 
sich  aber  alle  gefundenen  Bacillen  als  vollständig  ungiftig. 
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Verschiedene  Autoren  haben  bei  Beschreibung  ihrer  Fälle  das 
Lebensalter  der  Erkrankten  nicht  angegeben,  so  dass  ich  auf  diese 
Falle  hier  nicht  näher  eingehen  kann. 

Soweit  mir  die  Literatur  bekannt  ist,  wurden  demnach  seit  Ent- 
deckung des  Kl  ebs- Löf f ler 'sehen  Diphtheriebacillus  nur  wenige  Fälle 
von  Conjunctivitis  diphtherica  mit  einwandsfreien,  vollvirulenten  Diphtherie- 
bacillen  bei  Erwachsenen  in  meinem  Falle  61  Jahre  beschrieben. 
Hierher  gehört  unzweifelhaft  der  von  mir  erwähnte  Fall  von  Jessop. 
Auch  dürfte  mein  Fall  deswegen  von  Interesse  sein,  weil  betreffende 
Patientin  mit  Ausnahme  ihres  Augenleidens  vollständig  gesund  war  und 
von  Seiten  des  Rachenraumes  gar  keine  Krankheitserscheinungen  bot. 
Nach  ihrer  persönlichen  Versicherung,  wie  auch  nach  Mittheilung  ihres 
Hausarztes  kam  Patientin  in  keiner  Weise  mit  an  Diphtherie  oder  über- 
haupt nur  an  einer  Halskrankheit  leidenden  Personen  zusammen.  Es 
gab,  wie  ihr  Hausarzt  mir  mittheilte,  gar  keine  Diphtherieerkrankung 
zu  dieser  Zeit  in  jener  Gegend. 

Dass  es  sich  in  meinem  Falle  um  eine  Erkrankung  der  Bindehaut 
uud  Hornhaut,  hervorgerufen  durch  echte,  vollvirulente  Diphtheriebacillcn 
handelte,  wurde  durch  den  Bacillenbefund  sowie  durch  das  Thier- 
experiment bewiesen,  worauf  ich  noch  später  zurückkommen  werde. 
Trotzdem  verlief  die  Krankheit,  deren  Giftwirkuug  so  stark  war.  das« 
das  erste,  kräftige  Meerschweinchen  bereits  in  24  Stunden,  das  zweite 
ebenfalls  kräftige  Meerschweinchen  in  36  Stunden  todt  war,  bei  der 
Patientin  ohne  jede  Temperatursteigerung  und  ohne  jede  emstliche  Be- 
einflussung des  Allgemeinbefindens.  Es  bestanden  z.  Z.  ihrer  Aufnahme 
in  die  Klinik  keine  allgemeinen  Krankheitserscheinungen,  Patientin 
fühlte  sich,  von  ihrem  Augenleiden  abgesehen,  vollständig  wohl.  Sie 
gab  zwar  an.  dass  sie  8  Tage  vorher  an  Appetitlosigkeit,  Frost-  und 
Müdigkeitsgefühl  gelitten  habe.  Ueber  diese  Begleiterscheinungen  schreibt 
Sa  e  misch  in  seinem  Handbuch  der  gesain  inten  Augenheilkunde  (11)0-1. 
S.  338),  dass  das  Allgemeinbefinden  der  an  Conjunctivitis  diphtherica 
Erkrankten  in  der  Regel  gestört  sei.  Es  sollen  fieberhafte  Erschein- 
ungen mit  sichtlichem  Verfall  der  Kräfte  und  nicht  selten  erhebliche, 
gastrische  Störungen  auftreten.  Pich ler  (24)  findet  diese  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen  bei  den  an  Conjunctivitis  diphtherica  Erkrankten 
relativ  selten.  Er  verinuthet  auf  Grund  angestellter  Experimente,  dass 
die  Resorption  des  diphtherischen  Giftes  von  den  Lidern  aus  viel 
langsamer  erfolge  als  vom  Kachenraum  aus.  Dafür  spricht  auch 
mein  Fall. 
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Bei  meiner  Patientin  traten  Nachkrankheiten  nicht  auf.  Es  sollen 
diese,  wie  Saeniisch  in  seinem  Handbuch  schreibt,  auch  sehr  selten 
auftreten.  Dubois  (2f>)  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  bei 
Conjunctivitis  diphtherica  ohne  Betheiligung  der  Nase  und  des  Halses 
Lähmungen  des  Gaumens  und  der  unteren  Extremitäten  auftraten. 
Hirsch  berg  (26)  bat  nur  einmal  eine  Lähmung  nach  Conjunctivitis 
diphtherica  gesehen,  die  als  Paraparcse  auftrat. 

Beschreibung  des  Falles. 

Katharina  M.,  61  Jahre  alt,  stellte  sich  am  13.  März  1907  in 
der  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg  zur  Untersuchung  vor. 

Allgemeine  Anamnese  für  die  Erkrankung  belanglos.  Eine  Ursache 
für  die  Entstehung  des  Leidens  konnte,  wie  bereits  vorher  erwähnt, 
nicht  gefunden  werden.  Folgendermaassen  schilderte  Patientin  nun  den 
Beginn  und  Verlauf  ihrer  Erkrankung  bis  zum  Eintrittstag  in  hiesige 
Klinik.  Am  I.  März  habe  sich  gegen  Abend,  ohne  eine  ihr  bekannte 
Ursache,  plötzlich  Frostgefühl  eingestellt.  Sie  habe  damals  Angst  be- 
kommen, dass  sie  krank  würde.  Am  nächsten  Tage  sei  sie  sehr  matt 
gewesen.  Appetit  habe  vollständig  gefehlt,  Frostgefühl  sei  stets  vor- 
handen gewesen,  und  ein  starkes  Schlafbedürfnis  habe  sich  eingestellt. 
Im  weiteren  Verlauf  sei  die  linke  Wange  geschwollen  und  die  Gegend 
vor  dem  linken  Ohr  sei  auf  Druck  schmerzhaft  gewesen.  Diese  allge- 
meinen Krankheitserscheinungen  hätten  in  verschieden  hohem  Grade 
8  Tage  angehalten,  dann  seien  sie  von  selbst  wieder  verschwunden. 
Am  f>.  März  habe  das  linke  Auge  angefangen,  sich  zu  röthen  und  zu 
thränen.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages  sei  es  verklebt  gewesen. 
Von  Tag  zu  Tag  hätten  diese  Beschwerden  an  Intensität  zugenommen, 
sie  habe  das  Gefühl  gehabt,  „als  wenn  Sägemehl  unter  die  Lider  ge- 
streut wäre.'-  Vom  s.  3.  1907  an  sei  auch  Lichtscheu  aufgetreten,  wes- 
wegen sie  von  diesem  Tage  an  einen  Verband  zum  Schutz  des  er- 
krankten Auges  getragen  habe.  Zu  gleicher  Zeit  habe  sich  eine  immer 
stärker  werdende  Eiterung  eingestellt.  Der  Verband  sei  an  seiner 
Innenseite  stets  mit  rahmigem,  gelblichem  Eiter  bedeckt  gewesen.  Auch 
habe  sie  jetzt  eine  Köthung  und  Schwellung  der  Augenlider  bemerkt. 
Zur  Heilung  des  Leidens  habe  sie  täglich  das  erkrankte  Auge  öfters 
mit  lauwarmem  Wasser  ausgewaschen  und  einen  Verband  getragen.  Erst 
am  12.  März  sei  sie  zu  ihrem  Hausarzt  gegangen,  der  ihr  den  Rath 
ertheilte,  sich  sofort  in  die  Universitäts-Augenklinik  nach  Wür/.burg 
zur  Behandlung  zu  begeben. 

Befund:  Grosse,  noch  ziemlich  kräftige.  61jährige  Frau  mit  ge- 
sunder Gesichtsfarbe.  Die  Gegend  der  linken  Ohrspeicheldrüse  war 
massig  geschwollen  und  druckempfindlich.  Die  Untersuchung  der  innern 
Organe  ergab  völlig  normale  Verhältnisse.  Der  Urin  zeigte  jedoch 
Spuren  von  Eiweiss.  Patientin  war  fieberfrei  und  ohne  jede  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens. 
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Beide  Augenlider  links  waren  stark  geschwollen  und  geröthet, 
fühlten  sich  warm  au.  Es  fehlte  aber  die  in  vielen  andern  Fällen  be- 
schriebene, brettharte  Consistenz  der  Lider.  Die  Lidränder  waren  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  dnreh  dickes,  gelbliches  Secret  verklebt.  Beim 
Oeffnen  derselben  quoll  gelblich  rahmiger  Eiter  in  reichlicher  Menge 
hervor.  Entfernte  man  denselben,  so  zeigte  sich  die  ganze  Conjunctiva 
bulbi  stark  geröthet  und  ödematös  geschwellt.  Im  unteren  inneren 
Quadranten  der  Conjunctiva  bulbi  war,  2  mm  vom  Hornhautrand  ent- 
fernt und  mit  ihm  parallel,  eine  Membran  von  schmutzig  grauer  Farbe 
sichtbar.  Die  Membran  selbst  war  7  mm  lang  und  2  mm  breit  Auf 
der  Cornea  befand  sich,  ebenfalls  im  unteren  inneren  Quadranten,  eine 
graue  Infiltrationsstelle,  die  1  mm  vom  Limbus  entfernt,  sich  sichel- 
förmig ausbreitete.  Sie  war  3  mm  lang  und  ll  2  mm  breit.  Der  übrige 
Theil  der  Hornhaut  sah  getrübt  aus.  Die  Pupille  war  ziemlich  eng. 
gegenüber  der  beschriebenen  Infiltrationsstelle  bestand  eine  hintere 
Synechie.  Beim  Umstülpen  des  Ober-  und  Unterlids  zeigte  sich  die 
Conjunctiva  tarsi  ebenfalls  stark  «eröthet  und  geschwellt.  An  der 
Conjunctiva  des  Oberlids  befand  sich  eine  6  mm  lange,  2  mm  breite,  an 
der  Conjunctiva  des  Unterlids  2  schmutzig-graue  Membranen,  5  u.  7  mm 
lang,  2  mm  breit.  Alle  diese  beschriebenen  Membranen,  sowohl  die  der 
Conjunctiva  bulbi  wie  tarsi,  Hessen  sich  nur  zum  Theil  mit  Watte- 
bäuschchen abstreifen,  die  Bindehaut  darunter  blutete  stark. 

Das  rechte  Auge  war,  abgesehen  von  einem  chronischen  Bindehaut- 
katarrh, vollständig  gesund.  Die  durchsichtigen  Medien  klar,  Fundus 
uormal.  S  = 

Wegen  Verdachts  auf  Conjunctivitis  diphtherica  wurde  Patientin 
sofort  isolirt.  Im  Rachenraum  waren  keinerlei  Krankheitserscheinungen 
nachweisbar.  Es  wurden  sofort  Ausstrichpräparate  aus  dem  Secret  des 
Bindehautsackes  und  den  abgezogenen  Meinbranstückchen  gemacht.  Die- 
selben zeigten  deutlich  septirte  Stäbchen  mit  kolbig  aufgetriebenen  Enden. 
Zur  Feststellung  der  Diagnose,  ob  es  sich  hier  um  echte,  vollvirulente 
Diphtheriebacillen  oder  nur  um  Pseudodiphtherie-  oder  Xerosebacillen 
handelte,  wurden  von  dem  Conjunctivalsecret  und  den  Membranen  Ausstriebe 
auf  Schrägserum  gemacht.  Ueber  den  später  angestellten  Thierversuch 
siehe  bacteriologischen  Theil. 

Die  Therapie  bestand  in  einer  sofortigen  Injection  von  2  cem 
Be  h  ri  ngs- Diphtherie-Heilserum  No.  III.  sowie  in  stündlich  vorge- 
nommenen Auswaschungen  des  Auges  mit  Sublimatlösuug  VÖOOl„  A tropin 
und  Sublimatsalbe.  Die  Temperatur  betrug  am  Aufnahmetag,  13.  3.  1907, 
Mittags  3K,9-  Abends  37.0,  Am  14.  3.  1907  zeigte  das  Auge  denselben 
Befund  hinsichtlich  Secretion,  Röthung  und  Schwellung  der  Bindehaut. 
Die  Membranen  hatten  sich  in  derselben  Ausdehnung  wieder  gebildet. 
Das  Hornhautinfiltrat  verwandelte  sich  in  ein  Ulcus.  Die  Synechie 
bestand  noch.  Die  Therapie  war  dieselbe  wie  am  Tage  vorher.  Die 
Morgentemperatur  betrug  3ti.fi.  die  Abendtemperatur  37,1. 

15.  3.  bis  17.  3.  1907.  Fortschreiten  des  Ulcus,  welches  sichel- 
form annahm.    Die  Membranen  bestanden  in  alter  Grösse  fort.  Die 
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Secretion  war  noch  unvermindert.  Die  Synechie  löste  sich  langsam. 
Der  Urin  enthielt  noch  Spuren  von  Albuinen.  Die  Temperaturen 
schwankten  am  Morgen  zwischen  36,0 — 36.9,  am  Abend  zwischen  36,9 
und  37,2. 

18.  3.  1907.  Heute  Besserung  eingetreten.  Die  beschriebenen 
Membranen  wurden  kleiner,  sowohl  an  der  Conjunctiva  tarsi  wie  bulbi. 
Die  Secretion  war  geringer.  Die  Lider  waren  am  Morgen  immer  noch 
verklebt.  Die  Schwellung  derselben  ging  langsam  zurück.  Das  Ulcus 
hatte  deutlich  sichelform,  war  dem  Hornhautrand  parallel  und  zeigte 
schmutzig  belegten  Grund.  Die  Pupille  war  rund.  Die  Morgen-  und 
Abendtemperaturen  bewegten  sich  zwischen  36,7  und  37,2. 

19.  3.  bis  20.  3.  1907.  Weiterer  Rückgang  aller  Reizerscbcinungen. 
Normale  Morgen-  und  Abendtemperaturen.  Therapie:  Auswaschen  des 
Auges  mit  Sublimatlösuug  ',r>()(Kl.  Sublimatsalbe. 

21.  3.  1907  bis  22.  3.  1907.  Fast  ohne  Membranen.  Ulcus  be- 
gann sich  zu  reinigen.    Secretion  gering.  Wärmedose. 

23.  3.  1907  bis  25.  3.  1907.  Geschwürsgrund  ziemlich  spiegelnd. 
An  Stelle  der  früheren  Membranen  erfolgte  rasche  Epithelisirung. 
Normale  Temperaturen. 

26.  3.  bis  29.  3.  1907.  Lidscbwellung  verschwunden.  Spiegelnder 
Geschwürsgrund.  Rückgang  der  conjunctivalen  und  ciliaren  Reizung. 
Urin  eiweissfrei. 

30.  3.  1907.  Patientin  wurde  geheilt  entlassen.  An  Stelle  des 
früheren  Ulcus  corneae  bestand  eine  spiegelnde  Facette.  Iris  war  voll- 
ständig reizfrei,  Pupille  rund.  Vollständige  Regeneration  der  Conjunctiva 
an  Stelle  der  früheren  Membranen,  conjunctivale  und  ciliare  Injection 
verschwunden.  Es  bestand  keine  pathologische  Secretion,  die  Lider 
waren  am  Morgen  nicht  mehr  verklebt.  S  =  beiderseits,  -f  4,5 
Niedcn  I  in  28  cm.  Die  Praeauriculardrüse  war  nicht  mehr  geschwollen 
und  nicht  druckempfindlich.  Das  Allgemeinbefinden  war  vorzüglich. 
Normale  Temperatur,  Urin  ohne  Albuinen.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergab  normale  Verhältnisse. 

Am  15.  4.  1907  stellte  sieh  die  Frau  nochmals  auf  unseren  Wunsch 
in  der  Klinik  vor.  Beide  Augen  waren  reizfrei,  die  durchsichtigen 
Medien  klar,  Fundus  ohne  krankhaften  Befund.  Im  unteren,  inneren 
Quadranten  der  linken  Hornhaut  bestand  noch  eine  spiegelnde  Facette. 
Die  Conjnnctiva  larsi  und  bulbi  war  vollständig  normal,  störende 
Narben  waren  in  keiner  Weise  aufgetreten.  S  =  "  c  beiderseits.  Urin 
eiweissfrei.  Postdiphtheritische  Erkrankungen  hatten  sich  nicht  einge- 
stellt. Die  Frau  fühlte  sich  völlig  gesund  und  kräftig  wie  vor  der 
Erkrankung. 

Bacteriologischer  Befund. 
Am  13.  3.  1907,  dem  Aufnahmetag  in  die  Klinik,  wurden  Aus- 
strichpräparate aus  dem  Conjunctivalsecret  und  den  abgezogenen  Mem- 
branstückchen gemacht.    Befund :  Deutlich  septirte  Stäbchen  mit  kolbig 
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aufgetriebenen  Enden  (K 1  e  bs- Löf  fler's  Diphtheriebacillen  oder  Pseudo- 
diphtherie-  event.  Xerosebacillen).   Anlegen  einer  Scbrägserumcultur. 

14.  3.  1907.  Auf  der  Schrägserumkultur  waren  zahlreiche  Colonien 
in  Form  von  kleinen,  hellen  Bläschen  gewachsen,  neben  diesen  waren 
einige  .schon  makroskopisch  erkennbare  Colonien  von  Staphylococcus 
aureus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  zuerst  erwähnten 
Colonien  zeigte  wieder  die  schon  am  Tage  vorher  gefundenen,  septirten 
Stäbchen  mit  kolbigen  Enden.  Von  diesen  Colonien  wurde  nun  eine 
Bouillonkultur  angelegt. 

15.  3.  1907.  Die  Bouillon  zeigte  einen  deutlichen  Bodensatz,  der 
beim  Schütteln  die  Flüssigkeit  flockig  trübte.  Ein  von  dieser  flockigen 
Trübung  gemachtes  Ausstrichpräparat  enthielt  wieder  die  beschriebenen 
Stäbchen. 

Nun  wurden  einem  kräftigen  Meerschweinchen  2  ccm  dieser 
Bouillonkultur  unter  die  Bauchhaut  eingespritzt. 

ltf.  3.  1907.  Nachmittags  3  Uhr,  24  Stunden  nach  der  Einspritzung, 
war  das  Meerschweinchen  todt.  Die  Section  ergab  den  für  Diphtherie- 
tod typischen  Sectionsbefund : 

1.  ein  sulziges  Infiltrat  an  der  Injeetionsstelle, 

2.  Hämorrhagien  in  beiden  Nebeunieren, 

3.  pleuritiscbes  Exsudat  beiderseits  und  pericarditisches  Exsudat 
seröser  Natur. 

Von  diesem  sulzigen  Infiltrat  wurden  Ausstriche  auf  2  Schräg- 
serumröhrchen  gemacht.  Ausserdem  wurden  an  diesem  Tage  noch  Aus- 
striche gemacht  auf  Schrägserumröhrchen 

1.  von  dem  Ulcus  corneae, 

2.  von  dem  Mund-  und  Kaclienraum  der  Patieutin, 

3.  von  dem  gesunden  Auge. 

17.  3.  1907.  Auf  den  2  Schrägserumröhrchen,  auf  welche  von  dem 
Infiltrat  an  der  Injeetionsstelle  des  verstorbenen  Meerschweinchens  über- 
tragen worden  war,  wuchsen  wieder  dieselben  schon  vorher  erwähnten 
Colonien  in  Form  von  kleinen,  heilen  Bläschen.  Andere  Colonien  fanden 
sich  nicht  vor  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  wieder  die 
septirten  Stäbchen  mit  kolbigen  Enden. 

Staphylocoereneolonien  sowie  diphtherieverdächtige  Colonien  waren 
auch  gewachsen  auf  dem  Schrägserumröhrchen,  welches  mit  dem  Seeret 
des  Ulcus  corneae  bestrichen  worden  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  diphtherieverdächtigen  Colonien,  welche  sich  wieder  als 
kleine,  helle  Bläschen  zeigten,  ergab  ebenfalls  dieselben  septirten  Stäbchen 


Digitized  by  Google 


Dr.  Noll:  IVber  Diphtherie  d.r  Bindehaut  und  Hornhaut.  *J\ 

mit  kolbigen  Knden.  Einige  solcher  Kolonien  wurden  nun  auf  ein 
Bouillonröhrehen  Obertragen. 

Auf  dem  Schrügserururöhrchen,  welches  zur  bacteriologischen  Unter- 
suchung des  Inhalts  des  Mund-  und  Rachenraums  dienen  sollte,  wuchsen 
zahlreiche  Staphylo-  und  Streptocoeeenkolonien,  kurz  die  verschiedensten 
Colonien  der  bekannten  MundHora,  nicht  aber  die  gesuchten,  diphtherie- 
verdächtigen Colonicn. 

Verschiedene  Cocccnarten  wuchsen  auf  dem  Sehrägserumrohrehen, 
welches  mit  dem  Conjunctivalsecret  des  gesunden  Auges  bestrichen  wurde. 

Am  21.  3.  1907  wurden  2  cem  von  der  erwähnten  Bouilloneultur, 
welche  von  den  diphtberieverdächtigeu  Colonien  des  mit  Seeret  des 
Ulcus  corneae  bestrichenen  Sehrägserumrohrehen  gewonnen  wurde,  einem 
kräftigen  Meerschweinchen  unter  die  Hauchhaut  eingespritzt.  Auch 
diese  Bouillon  hatte  denselben  Hodensatz  wie  die  erste,  beim  Schütteln 
trübte  sich  die  Bouillon  flockig.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  flockigen  Trübung  zeigte  wieder  dieselben  septirten  Stäbrhen  mit 
kolbigen  Enden.  In  der  Nacht  vom  22.  3.  bis  23.  3.  1907.  nach  ca. 
36  Stunden,  starb  auch  das  zweite  Meerschweinchen.  Die  am  23.  3.  1907 
früh  vorgenommene  Section  ergab  denselben,  für  Diphtherie  typischen 
Sccti  ousbefuud  wie  die  Section  des  1.  Meerschweinchens. 

Es  wurde  somit  durch  den  zweimaligen  Thierversuch  bewiesen,  dass 
die  Erreger  der  Erkrankung  der  Conjunctiva  tarsi  und  bulbi  wie  auch 
vielleicht  der  Cornea  echte,  vollvirulente  Diphtheriebaeillen  waren.  Die 
Dipbtheriebacillen,  welche  in  dem  Belag  des  Ulcus  corneae  gefunden 
wurden,  als  alleinige  Ursache  des  Ilornhautgcsehwürs  anzusehen,  scheint 
mir  nicht  ganz  einwandsfrei  zu  sein,  da  bei  jedem  Uidschlag  diese  Bacillen 
mit  dem  Secret  aus  dein  Coujunctivalsaek  auf  das  Ulcus  corneae  ge- 
bracht werden  können. 

Zum  Sehluss  sei  mir  gestattet,  meinem  verehrten  Chef.  Herrn 
Geheimrath  Prof.  Hess,  für  die  Ueberlassuug  des  Falles,  sowie  Herrn 
Prof.  Römer  für  seine  gütige  Unterstützung  bei  Bearbeitung  desselben 
zu  danken. 
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III. 

Cysten  der  Lederhaut. 

Von  Dr.  Otto  Weraicke, 

Dirfcet  >r  des  Hospital  Ophthalmologie«}  zu  Buenos  Aires. 

Krankheiten  der  Lederliaat  gehören  zu  den  seltensten  Fällen  in 
der  täglichen  ophthalraologischen  Praxis  und  unter  ihnen  zählen  die 
tumorartigen  Gebilde  wohl  zu  den  seltensten.  Trotz  der  beschränkten 
Zahl  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  scheint  sich  doch  eine  Art  von 
Cysten  der  Sclera  ziemlich  deutlich  klinisch  abzugrenzen,  so  dass  gegebenen 
Falles  die  Diagnose  vor  der  Operation  gestellt  werden  kann.  Es  ist 
wohl  leicht  möglich,  dass  auch  andere  Collegen  in  denselben  Irrthum 
verfallen  sind,  wie  ich,  als  ich  den  folgenden  Fall  für  eine  subconjunctivale 
Cyste  hielt  und  meinen  Irrthum  erst  bei  der  Operation  erkannte. 

Am  11.  März  1907  wird  mir  die  ö'/Jährige  .1.  P.  in  meine 
Sprechstunde  gebracht.  Nach  Aussage  der  Eltern  besteht  schon  seit 
der  Geburt  eine  Cyste  am  obern  Hornhautrande,  welche  langsam  bis 
zum  jetzigen  Volumen  anwuchs,  ohne  irgendwelche  entzündliche  Erschei- 
nung und  ohne  Beschwerden. 

Aeusserlich  besteht  keine  Anomalie,  nur  scheint  das  obere  Lid 
durch  die  Cyste  etwas  her  vorgedrängt ;  beim  Blicke  geradeaus  bleibt  die 
Cyste  vom  Oberlide  gedeckt.  Nach  Kmporziehen  demselben  sieht  man 
an  dem  obern  Rande  der  Hornhaut  eine  bohnenförmige  und  bohnen- 
grosse  Cyste  aufsitzeu.  Die  coneave  Seite  der  Bohne  entspricht  dem 
Hornhautrande.  Die  Länge  ist  ungefähr  9  mm  und  die  Breite  4  mm. 
Die  Cyste  ist  unbeweglich,  prall  gefüllt  und  auf  Druck  und  spontan 
nicht  schmerzhaft,    Ihr  Inhalt  erscheint  farblos  und  klar  wie  Wasser. 

Die  Untersuchung  ist  sehr  erschwert  durch  die  Uugeberdigkeit  der 
kleinen  Patientin.  Da  die  Eltern  eine  Narkose  zu  vermeiden  wünschen, 
mache  ich  versuchsweise  eine  Punction  mit  Graefemesser.  Die  Cyste 
collabirt  gänzlich  und  lässt  am  13.  März,  zwei  Tage  später,  an  ihrer 
Stelle  nur  eine  kleine  subconjunctivale  Blutung  sehen.  Abreise  in  die 
Heimath,  wo  man  jedoch  schon  4  Tage  später  bemerkt,  dass  die  Cyste 
sich  von  Neuem  anfüllt.  Am  6.  Mai  wird  mir  die  Kleine  wieder  vor- 
gestellt, und  bietet  denselben  Befund  wie  vor  der  Punction. 

In  Bromaethylennarkose  trage  ich  nun  den  grössten  Theil  der  Vorder- 
wand der  Cyste  mit  Schere  und  Pincette  ab ;  hierbei  stellt  sich  heraus, 
dass  die  Cyste  gänzlich  unabhängig  von  der  Bindehaut  ist  und  ihre 
Wände  von  der  Sclera  gebildet  sind;  speciell  am  Hornhautrande  sieht 
man  dies  sehr  deutlich :  hier  bleibt  nach  dem  Ausschneiden  der  vordem 
Wand  eine  sehr  ausgesprochene  Niveaudifferenz  zwischen  Limbus  und 
Scleraloberfläehe.  Als  das  Kind  4  Tage  später  Buenos  Aires  verliess, 
bestand  eine  ausgedehnte  Blutung  unter  der  Bindehaut  in  der  Umgegend 
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der  Wuiule ,  später  stellte  sich,  nach  brieflicher  Mittheilung,  etwas 
Secretion  ein,  die  jedoch  bald  verschwand,  so  das»  uach  4  Wochen  nur 
ein  leicht  gelblicher  Fleck  als  letztes  Zeichen  der  überstandenen  Operation 
bestand. 

Diesem  Falle  entsprechen  in  der  Literatur  drei  ziemlich  gleiche, 
nämlich  ein  Fall  von  Macke  nzie,  einer  von  Colbnrn  und  einer 
von  llogman 

I.  Macke  nzie,  Bd.  II,  Seite  2(i0.  10  jähriges  Kind.  Erbsen- 
grosser,  fester,  ovaler,  halbdurch.siehtiger,  reizloser  Tumor  der  Sclera, 
der  Hornhautcircumfercnz  anliegend,  wo  man  ihn  schon  seit  einigen 
Jahren  bemerkt  hat.  Die  Function  ergiebt  wässerigen  Inhalt,  doch  sehr 
bald  füllt  sich  das  Gebilde  von  Neutin.  Besection  mit  Schere  der 
dünnen,  lederartigen  vordem  Wand:  die  Wand  war  so  consistent,  dass 
die  Cyste  nach  der  Function  nicht  zusammenfiel.  Innere  Fläche  der 
Cyste  ist  glatt  und  lässt  im  Centrum  eine  kleine,  runde  Oeffnung  in 
der  Sclera  erkennen.    Langsame,  aber  dauernde  Heilung. 

II.  Colburn,  Journal  of  the  Americau  Association  28  III.  1896. 
C.  beobachtete  bei  einem  15jährigen  Knaben  eine  erbsengrosse  Cyste, 
die  sich  einige  Monate  vorher  zwischen  Hornhaut  und  äusserem  Winkel 
entwickelte  und  schnell  wuchs,  so  dass  sie  bei  der  Vorstellung  des 
Patienten  nicht  nur  bis  an  die  Hornhaut  reichte,  wie  bei  den  andereu 
Fällen,  sondern  sogar  dieselbe  in  ihren  Bereich  zog,  indem  ^ie  «he 
Corneallamellen  auseiuanderdrängte.  Die  Hornhaut  ist  durchsichtig  und 
die  Tension  der  Cyste  ungefähr  gleich  der  des  Bulbus.  Ein  Einschnitt 
zeigt,  dass  die  vordere  Wand  der  Cyste  aus  Scleral-  und  Corneaige  webe 
besteht;  den  Inhalt  bildet  eine  klare  Massigkeit. 

III.  Bog  in  an,  Arch.  dOculistique,  Februar  1*97.  Iii  jähriges 
Kind.  Am  unteren,  inneren  Hoi  nhautrandc  ein  helldurchsichtiger, 
bohneiiförmiger  Tumor.  «1er  durch  Stränge  in  «Irei  Lappen  getheilt  ist. 
Die  Function  ergiebt  eine  farblose,  seröse  Flüssigkeit,  doch  füllt  sich 
die  Cyste  bald  wieder  an.  Kesection  der  vordem  Wand;  die  Cyste 
sitzt  in  der  Sclera  und  bleibt  an  der  Operationsstelle  ein  deutlicher 
Band,  der  au«h  nach  der  Verheilung  bestehen  bleibt. 

Diese  vier  Fälle  stellen,  meiner  Ansicht  nach,  die  bisher  veröffent- 
lichten von  wirklicher  Scleralcyste  dar.  Mit  Bog  man  glaube  mh.  dass 
wir  dieselben  als  eine  Art  Divertikel  der  Vorderkammer  ansehen  müssen. 
Längs  eines  die  Sclera  durchbohrenden  Gefässes  findet  der  Humor  aqueus 
seinen  Weg  bis  in  die  äusseren  Schichten  der  Sclera,  wo  er  sich  in 
sehr  seltenen  Fällen  zwischen  «len  Lamellen  anhäufen  und  dieselben 
empordrängen  kaum  Die  innere  Schicht  der  Sclera  trägt  den  Druck 
des  Auges  vollständig,  während  die  äussere,  dünnere  sich  früher  o«ler 
später  blasenformig  abhebt.  Wenn  auch  bei  der  Function  solcher  Cysten 
keine  Hyperteusion  eintritt,  so  hat  dies  nichts  zu  sagen,  da  ja  die 
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Filtration  sehr  langsam  vor  sich  gehen  kann;  bei  der  Resection  der 
Vorderwand  wird  dann  der  Canal  durch  den  Vernarbungsprocess  definitiv 
geschlossen  oder,  falls  er  bestehen  bleiben  sollte,  wird  die  durchsickernde 
Flüssigkeit  durch  die  viel  regere  Circulation  der  Bindehaut  beseitigt. 
Die  Lage  der  Cysten  in  der  Nähe  der  Hornhaut  und  die  von  Macken zie 
gemachte  direetc  Beobachtung  einer  kleinen  OefTnung  in  der  Sclera 
lassen  mir  diese  Erklärung  sehr  plausibel  erscheinen. 

In  seinem  ausführlichen  Werke  über  Geschwülste  des  Auges  (dem 
ich  den  grössten  Theil  meiner  Citate  entnommen  habe)  glaubt  Lag  ränge 
diese  Gebilde  in  Beziehung  zur  Fötalspaltc  stellen  zu  können.  Die 
Uge  der  Cyste  in  meiuem  Falle  schliesst  eine  solche  Erklärung  völlig 
aus.  Du  auch  in  allen  vier  Fällen  anderweitige  Anomalien  fehlten, 
dürfen  wir  wohl  der  schon  so  stark  überbürdeten  Fötalspalte  diese  Last 
abnehmen. 

Die  übrigen,  als  Cysten  der  Sclera  beschriebenen  Fälle  lsssen  sich 
von  den  vorhergehenden  scharf  trennen.  Der  zweite,  von  Mackenzie 
beschriebene  und  von  Lagrange  citirte  Fall  (Dreissigjähriger  verliert 
ein  Auge  in  Folge  einer  heftigen  Entzündung,  die  in  Leucoma  adhaerens 
endigt;  hier  entwickelt  sich  eine  mandelgrosse  Cyste  der  Sclera)  gehört 
wohl  mehr  in  das  Kapitel  der  Cysten  nach  Trauma,  da  ja  hier  eine 
Perforation  der  Bulbuskapsel  stattgefunden  hat. 

Der  von  Lagrange  selbst  beobachtete  Fall  (Cyste  der  Sclera  au 
Stelle  des  Musehelan^atzes  nach  Tenotomie  des  Externus)  wird  wohl 
besser  als  episclerale  Cyste  zu  betrachten  sein. 

Dass  die  von  Mikrophthalmie,  Colobom  etc.  begleiteten,  als  Cysten 
der  Sclera  beschriebenen  F'älle  einen  getrennten  Platz  einnehmen  müssen, 
bedarf  wohl  keiner  besonderen  Begründung. 

Es  bleiben  uns  noch  die  thierischen  Cysten  der  Sclera ;  von  den- 
selben ist  mir  nur  der  Fall  von  Morax  bekannt  l 'Encyclopedie 
franraise  d'Ophthalmologie,  Bd.  V),  der  mit  starken  Iieizsymptomen  ein- 
herging. Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Seite  1081))  scheint 
es  sich  um  Cysticercus  der  Sclera  gehandelt  zu  haben ;  doch  wird  der- 
selbe Fall  auf  Seite  1083  als  Cyste  hydatique  angesprochen. 

Wie  wir  sehen,  existirt  also  eine  Classe  angeborener,  oder  wenigstens 
in  ihrer  Disposition  angeborener,  Cysten  »1er  Sclera.  Dieselben  sitzen 
am  Hornhantrande  oder  in  dessen  nächster  Nähe,  können  sieh  aber, 
wie  im  Falle  Colburn,  bis  in  die  Hornhaut  ausdehnen  Sie  sind 
unabhängig  von  der  Bindehaut,  die  sich  von  ihnen  leicht  abpräpariren 
lässt.    Ihr  Inhalt  ist  wasserklar,  ihre  innere  Oberfläche  glatt.   Auf  das 
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eventuelle  Bestehen  von  Oeffnungen,  die  eine  Verbindung  mit  der  Vorder- 
kammer herstellen,  wäre  künftig  speciell  zu  achten,  da  dies  für  ihre 
Erklärung  von  Wichtigkeit  ist.  Ihr  Wachsthum  ist  gewöhnlich  langsam, 
ihre  Grösse  überschreitet,  wie  es  scheint,  gewöhnlich  nicht  die  einer 
Bohne.  Diese  Cysten  müssen  operirt  werden,  da  sie  ausser  der  Ent- 
stellung eine  Gefahr  für  die  Hornhaut  darstellen,  wie  der  Fall  Colburn 
beweist.  Die  einfache  Puection  ist  unzureichend,  da  sich  die  Cysten 
prompt  wieder  füllen.  Es  muss  also  die  vordere  Wand  der  Cyste 
abgetragen  werden.  Der  Eingriff  ist  gefahrlos,  der  Erfolg  sicher,  doch 
wird  es  gut  sein,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  gegebenen  Falles  an 
Stelle  der  Cyste  eine  Vertiefung,  eine  Art  Abdruck  der  Cyste,  auch 
lange  Zeit  nach  der  Verheilung  bestehen  kann,  wie  dies  Rogman 
beobachtete. 

IV. 

(Aus  der  Uuiversitats-Augenklinik  zu  Marburg.) 

Ueber  ein  Scheiben-Deviometer. 

Von  Franz  F.  Erusius, 

Assistent««  der  Klinik. 

Mit  1  Abbildung  auf  Tafel  I. 

Unter  dieser  Bezeichnung  möchte  ich  mir  erlauben,  einen  Apparat 
zur  objectiven  Schielwinkelmessung  zu  beschreiben,  der  von  der  Firma 
Dorf  fei  &  Faerber  in  Berlin  in  den  Handel  gebracht  wird. 

Die  Principien,  auf  denen  dieser  Apparat  beruht,  sind  nicht  neu, 
sondern  schon  in  den  Methoden  von  Priestie y -Smith.  Maddox 
und  dem  Apparat  von  Worth  benutzt  worden,  neu  aber  und,  wie  ich 
hoffe,  zu  einer  raschen  praktischen  Verwendung  geeignet  ist  die  Con- 
struetion,  nach  der  diese  Principien  hier  verwerthet  werden. 

Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Glasscheibe  von 
60:120  cm  Kantenlänge,  auf  der,  von  dem  Mittelpunkte  ausgehend, 
als  aufrechtstehendes  Kreuz  die  Winkelgrade  normirt  sind,  berechnet 
aus  der  Tangente  für  eine  Entfernung  des  zu  beobachtenden  Augen- 
paarcs  von  60  cm  von  der  Scheibe. 

Durch  diese  so  markierten  Gradpunkte  sind  die  entsprechenden 
Verticaleu  und  Horizontalen  gezogen  worden,  wodurch  die  Scheibe  in 
einzelne  kleine  Felder  zerlegt  und  es  ermöglicht  wird,  jeden  beliebigen 
Punkt  der  Scheibe  in  Bezug  auf  seine  Lage  zum  Centrum  durch 
horizontale  und  verticale  Winkelgrade  der  Ablenkung  zu  bestimmen. 
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Im  Centruin  befindet  sich  ein  kleines  Glühlämpchen  fest  angebracht 
mit  besonderer  Ein-  und  Ausschaltung. 

Ein  zweites  Lämpchen,  ebenfalls  mit  besonderer  Ein-  und  Aus- 
schaltung, ist  freibeweglich  vorhanden  und  kann  au  jede  beliebige  Stelle 
der  Scheibe  mit  der  Hand  aufgesetzt  werden 

Der  Gebrauch  des  Apparates  ist  folgenderraaassen  gedacht:  Dei 
Patient  nimmt  auf  einem  Stuhle  gegenüber  dem  Centrallämpchen  vor 
der  Scheibe  Platz.  Durch  Anlegen  des  Elfenbeinringes  an  der  Schläfe 
und  Anspannen  des  Randes  versichert  man  sich,  dass  er  in  einer  Ent- 
fernung von  60  cm  sitzt.  Nun  zündet  man  das  Centrallämpchen  an  und 
fordert  den  Patienten  auf,  dieses  zu  fixiren.  Der  Arzt  selbst  sitzt  auf 
der  andern  Seite  dicht  hinter  der  Scheibe  und  fixirt  über  das  Central- 
lämpchen hinweg  die  Stellung  des  kleinen  Lämpchenreflexbildes  auf  der 
Hornhaut  des  fixirenden  Auges  des  Patienten.  Besteht  ein  Strabismus 
oder  ein  ungleicher  Winkel  y  beiderseits,  so  sieht  man  dies  an  der  Lage 
des  Reflexbildes.  Erfolgt  bei  Verdecken  des  einen  oder  andern  Auges 
keine  Einstellbewegung  beim  Patienten,  so  kann  es  sich  (abgesehen  von 
den  Fällen  mit  mangelnder  centraler  Fixationsfahigkeit  eines  Auges) 
nur  um  einen  beiderseits  verschiedenen  Winkel  j>  handeln. 

In  Fällen  stärkerer  Differenz  in  der  beiderseitigen  Lage  der  Corneal- 
reflexbildohen  kann  man  schon  von  vornherein  auf  einen  Strabismus 
schliessen.  Man  braucht  nun  nur  mit  dem  beweglichen  Seitenlämpchen. 
das  man  eingeschaltet  hat.  an  die  Stelle  der  Scheibe  zu  gehen,  von  der 
aus  das  Reflexbild  eben  dieses  Seitenlümpchens  auf  der  Hornhaut  des 
Schielauges  an  genau  der  entsprechenden  Stelle  liegt  wie  das  Reflex- 
bild des  Centrallämpchens  auf  der  Hornhaut  des  dieses  fixirenden  Auges. 

Man  kann  dann  unmittelbar  an  der  Scheibe  Höhen-  und  Seiten- 
ablenkung des  Schielauges  in  Winkelgradcn  ablesen. 

Man  nimmt  so  den  Winkel  y  des  Schielauges  als  dem  des 
fixierenden  Auges  gleich  an,  was  man  meist  ohne  praktisch  in  Betracht 
kommenden  Fehler  machen  kann.  Will  man  wissenschaftlich  ganz  exaet 
sein,  so  kann  man  bei  erhaltener  Fähigkeit  centraler  Fixatiou  des 
Schielauges  an  der  Einstellbewegung  des  Schielauges,  wenn  man  bei 
ausgeschaltetem  Centrallämpchen  und  verdecktem  führendem  Auge  das 
Seitenlämpchen  fixiren  heisst.  «ontrolliren,  ob  man  mit  dem  Seiten- 
lämpchen schon  richtig  den  Punkt  getroffen  hatte,  der  der  Macula  des 
Schielauges  in  seinem  retinalen  Bilde  entsprach. 

Ein  Fehler  dieses  Apparates,  den  er  mit  allen  Reflexbildmethoden 
theilt,  die  in  dieser  Entfernung  arbeiten,  ist.  dass  eine  pathologische. 
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schoii  vorher  bestehende  Convergenz  von  einem  Winkelgrad,  der  einer 
binocularen  Fixation  eines  Punktes  in  60  cm  Entfernung  entspricht, 
Übersehen  würde.  Doch  ist  dieser  Fehler  praktisch  wohl  indifferent,  da 
bei  einer  Pupillardistanz  von  60  cm  z.B.  dieser  Winkel  2 — 3"  beträgt, 
also  nur  der  Nullpunkt  der  parallelen  Augenstellung  um  6  0  ins  Gebiet 
der  Convergenz  hinein  verschoben  würde,  und  dieser  leicht  in  Abrechnung 
zu  bringende  Fehler  eben  bei  allen  Ablesungen  konstant  ist.  Als  Vorzug 
des  Apparates,  den  er  auch  mit  dem  Worth 'sehen  theiit,  möchte  ich 
hervorheben,  dass  auch  kleine  Kinder  schon  rasch  und  leicht  damit  zu 
untersuchen  sind,  da  sie  schon  von  selbst  die  aufblitzenden  Läuipchen 
fixiren.  Vor  dem  Worth 'sehen  Apparat  aber  hat  das  Scheiben- Devio- 
meter  den  Vortheil  voraus,  dass  es  auch  die  Vertikalablenkungen  abzulesen 
gestattet,  was  z.  B.  auch  bei  Strabismus  coueomitans  sowohl  vor  wie 
nach  dem  operativen  Eingriff  und  im  Verlauf  der  Heilung  gelegentlich 
benötigt  wird. 


V. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Augenkrankheiten.  Strassburg  i.  E.) 

Beitrag  zur  Prognose  der  Neuritis  retrobulbaris 
und  der  Intoxicationsamblyopie. 

Von  Oberarzt  Dr.  Marx, 

pommandirt  zur  Klinik 

Durch  die  eingehenden  Arbeiten  von  S  a  ine  1  söhn,  Übt  hoff, 
Förster  und  Groenouw  haben  wir  eine  hinreichend  genaue  Kenutniss 
von  dem  klinischen  Krankheitsbilde  der  acuten  Neuritis  retrobulbaris 
und  der  Intoxicationsamblyopie  erhalten.  Was  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Alfectionen  betrifft,  so  ist  es  trotz  der  grossen  Schwierigkeit,  in 
den  Besitz  des  geeigneten  Materials  zu  gelangen,  gelungen,  die  Zahl  der 
jetzt  vorliegenden  Sectionsbcriehte  auf  eine  recht  stattliche  Höhe  zu 
bringen.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  werden  hiernach 
ziemlich  übereinstimmend  angegeben.  Anders  steht  es  mit  der  Deutung 
der  Befunde.  So  behauptet  Nüel.  dass  bei  der  Intoxicationsamblyopie 
die  Ganglienzellen  der  lletina  zuerst  geschädigt  würden  uud  dass  die 
Opticusveninderungon  nur  eine  secundüre  Bedeutung  hätten.  Übt  hoff 
dagegen  erklärt  den  Proccss  für  einen  rein  interstitiell  ueuritischen  mit 
secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern.    B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  sieht  den 
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Charakter  jener  Sehnervenentzündungen  in  einer  primären  Affection  der 
Nervenfasern  durch  direete  Giftwirkung  mit  secundärer  Beteiligung  des 
interstitiellen  Gewebes.  Auch  die  Frage,  ob  der  Process  bei  der  acuten 
retrobulbären  Neuritis  identisch  ist  mit  dem  der  Intoxicationsamblyopie, 
ist  noch  nicht  entschieden. 

Grössere  Uebereinstimmung  herrscht  bezüglich  des  klinischen  Bildes. 
Wir  unterscheiden  scharf  zwischen  Intoxicationsamblyopie  und  acuter 
Neuritis  retrobulbaris.  Als  grundlegend  sind  die  Arbeiten  von  U  h  t  h  o  f  f 
anzusehen,  der  sich  um  die  Lehre  dieser  Erkrankungen  grosse  Ver- 
dienste^ erworben  hat. 

Ich  habe  mir  nun  die  Aufgabe  gestellt,  die  Fülle  von  Neuritis 
retrobulbaris  und  Intoxicationsamblyopie,  die  in  den  letzten  Jahren  in 
der  hiesigen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  zu  sammeln,  ihre  End- 
resultate festzustellen  und  besonders  auf  ihren  etwaigen  Zusammenhang 
mit  Erkrankungen  des  Centrainervensystems  zu  untersuchen.  Ich  hatte 
zu  diesem  Zweck  80  Patienten  schriftlich  aufgefordert,  sich  einer 
erneuten  Untersuchung  zu  unterziehen.  25  Patienten  haben  meiner 
Einladung  Folge  geleistet.  Ueber  das  Untersuchungsresultat  dieser 
Patienten  werde  ich  berichten.  Die  Zahl  der  Fälle  von  Intoxications- 
amblyopie wäre  eine  grössere,  wenn  nicht  viele,  die  bereits  im  höheren 
Alter  standen,  gestorben  wären.  Sümmtliche  25  Patienten  wurden 
neurologisch  untersucht.  Herr  Dr.  Dreyfuss,  Assistent  der  Strasshurger 
psychiatrischen  Klinik,  war  so  liebenswürdig,  die  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  zu  übernehmen.  Ich  spreche  ihm  hierfür  meinen 
besondern  Dank  aus. 

Der  Zusammenhang  eiuzelner  Fälle  von  retrobulbärer  Sehnerven- 
entzündung mit  Erkrankungen  des  Centralncrvensystems  ist  schon  seit 
längerer  Zeit  bekannt.  Im  Jahre  1879  ist  vou  Erb  und  Stefan  ein 
Fall  von  Myelitis  transversa  dorsalis  mit  hochgradiger  Sehstörung  und 
recidivirender  Amaurose  unter  dem  Bilde  der  Neuritis  retrobulbaris 
beschrieben  worden.  Zahlreicher  sind  die  Beobachtungen  über  den 
Zusammenhang  der  retrobulbären  Schnervenaffection  mit  der  multiplen 
Sclerose.  So  sagt  Uli t hoff  im  Handbuch  der  Augenheilkunde  von 
Graefe-Sämisch  (Band  XI,  Kap.  XXII): 

-Was  das  Häutigkeitsverhältniss  der  multiplen  Sclerose  als  ätio- 
logisches Moment  auf  dem  Gebiete  der  retrobulbären  Neuritis  anlangt, 
so  habe  ich  früher  feststellen  können,  dass  im  Ganzen,  bei  retrobulbär- 
#neuritischen  Sehncrvenaft'eetionen  (incl.  der  Intoxicationsamblyopie)  in 
ca.  3°0  multiple  Sclerose  war,  und  bei  Ausschluss  der  Intoxieations- 
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amblyopie  in  ca.  8%.  Als  häutigste  Erscheinung  wurde  bei  der 
multiplen  Sclerose  die  partielle  Opticusatrophie  von  den  Autoren  hervor- 
gehoben. Oppenheim  gebührt  das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit 
hierauf  gelenkt  zu  haben.  Er  hat  später  durch  seinen  Schüler  Frank 
sein  poliklinisches  Material  veröffentlichen  lassen.  Aus  diesen  Publi- 
kationen geht  hervor,  dass  in  15%  der  Fälle  Sehnervenaffectionen  der 
multiplen  Sclerose  lange,  oft  Jahre  lang,  vorausgehen.  Der  Befund  war 
ein  verschiedener;  in  einzelnen  Füllen  ist  im  Beginn  Neuritis  optica 
vom  Ophthalmologen  constatirt,  in  anderen  Fällen  war  das  ophthalmo- 
skopische Bild  als  ein  durchaus  regelrechtes  zu  betrachten.  Die 
Functionsstörung  setzte  zum  Theil  plötzlich,  zum  Theil  allmählich  ein, 
führte  meist  fast  bis  zur  Amaurose,  um  später  völlig  oder  fast  völlig 
wieder  zu  verschwinden.  Wir  rinden  also  auch  hier  das  Bild  der 
Neuritis  retrobulbaris  als  Vorläufer  der  multiplen  Sclerose  erwähnt. 

Bei  der  Häufigkeit  jener  Augenaffection  muss  es  daher  für  den 
Ophthalmologen  von  grossem  Interesse  sein  zu  wissen,  wie  er  seine  Fälle 
von  Neuritis  retrobulbaris  prognostisch  zu  beurtheilen  hat.  ob  mit  der 
Wiederherstellung  oder  Besserung  der  Sehschärfe  ein  für  allemal  die 
Krankheit  ihren  Abschluss  gefunden  hat  oder  ob  noch  später  Com- 
plicationen  von  Seiten  des  Nervensystems  zu  erwarten  sind. 

Wenn  wir  nach  dieser  Richtung  hin  eine  brauchbare  Statistik 
haben  wollen,  so  dürfen  wir  das  Krankenmaterial  der  Nervenklinik 
nicht  direct  verwerten,  sondern  wir  müssen  systematisch  die  Fälle  von 
Neuritis  retrobulbaris,  die  zum  Augenarzt  kommen,  weiter  verfolgen. 

Von  meinen  80  Fällen  gehören  32  der  acuten  Neuritis  retro- 
bulbaris und  48  der  Intoxicationsamblyopie  an.  Ausserdem  sind  mir 
noch  die  Krankengeschichten  von  zwei  Fällen  aus  der  Privatpraxis  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Laqueur,  einer  von  Neuritis  retrobulb.  acut,  und 
einer  von  Intoxicationsamblyopie.  gütigst  überlassen  worden. 

Ich  beginne  mit  der  acuten  retrobulbären  Neuritis  und  bringe  im 
Folgenden  in  Kürze  die  Krankengeschichten  von  16  Patienten,  die  zur 
Nachuntersuchung  erschienen  sind. 

Falll.  M.  M.,  24  .fahre  alt,  Landarbeiterin,  15.  XI.  18H7.  Pat. 
ist  am  1.  XI.  97  Morgens  plötzlich  unter  heftigen  Kopfschmerzen  auf 
dem  rechten  Auge  erblindet.  Das  Leiden  wird  auf  Erkältung  in  den 
letzten  Tagen  des  October  zurückgeführt.  Pat.  fröstelte  und  fühlte  sich 
nicht  wohl.    Eintritt  der  Erblindung  während  der  Mensos. 

Befund:  Auge  reizlos.  R.  primäre  Pupillenreaction  sehr  schwach; 
im  Uebrigeu  reagiren  die  Pupillen  prompt.   Fundus:  Papille  R. :  Grenzen 
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nicht  ganz  scharf.  Sehprüfung:  R.  S  =  Fingerzählen  in  allernächster 
Nähe.    L.  E.  S  =  6/K ;  Jaeg.  1. 

K.  Gesichtsfeld  nicht  zu  prüfen.    L.  normal. 

Diagnose:  Neuritis  retrobulbaris  R. 

28.  XI.  97.    R.  relatives  centrales  Scotom,  Form  oval. 
Fundus:  R.  Papille  temporal  blass. 

Ende  Juni  1907.  R.  +  2,0  D.  S  =  8/,0  —  % :  L  +  2,0  D.  S  =  ,;/5; 
bds.  Jaeg.  2. 

Gesichtsfeld  normal.  Pupillen  reagiren  prompt  auf  L.  und  A. 
Ophth. :  Papillen  bds.  in  toto  blass. 

Xervenstatus :  Deutlicher  Intentionstremor  in  den  Armen.  Gang: 
spastisch,  unsicher,  etwas  breitbeinig.  In  der  rechten  untern  Extremität 
ist  der  Spasmus  stärker  als  in  der  linken.  L.  PatellarreHcxe  stärker 
alsU.  Oppenheim:  R.  —  ;  L. -f ;  Achillessehucnreflexe  sehr  lebhaft. 
Fussclonus  :  bds.  -j- ;  Bauchdeckenreflexe :  bds.  — - :  L.  zeitweise  positiv 
in  der  Portio  supraumbilicalis.  Armreflexe:  bds.  sehr  lebhaft.  Bds. 
Nystagmus.    Sprache  scandirend. 

Diagnose:  Multiple  Sclerose. 

Patientin  giebt  an,  dass  sie  seit  2  Jahren  in  beiden  Beinen  Steifig- 
keit und  zeitweise  Schwächegefühl  bemerkt.  Sie  konnte  bis  heute  ohne 
besondere  Anstrengung  ihre  Landarbeit  verrichten. 

Fall  II.    A.  B.,  19  J.,  Buchhalterin,  20.  IX.  1900. 

Vor  einigen  Tagen  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge  erblindet, 
nachdem  sie  schon  einige  Tage  vorher  an  starken  Kopfschmerzen 
gelitten  hatte. 

Augenbefund:  R.  S  =  Handbewegungen  in  der  oberen  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  in  nächster  Nähe.    L -j-  1,5  1).  S   -  0/6;  Jaeg.  Nr.  1. 

Pupillen:  reagiren  prompt.  Fundus:  normal.  Neurologische  Unter- 
suchung :  negativ. 

Diagnose :  Neuritis  retrobulbaris  R. 

9.  X.  00  R.  S  — Ö/|8;  Relatives  centrales  Scotom  für  Farben. 

18.  X.  00  R  -f  1,25  D.  S  =  % ;  L  +  1,25  I).  S  =  6/Ä. 

Am  13.  VI.  07  tbeilte  mir  Pat.  auf  meine  Bitte,  sich  in  der  Klinik 
vorzustellen,  mit:  -Ich  bin  erfreut,  Ihnen  mittheilen  zu  können,  dass 
mein  Auge  seine  frühere  Sehkraft  wieder  erreicht  hat.'  >Es  ist  viel- 
leicht von  Interesse,  wenn  Sic  erfahren,  dass  ich  ein  Jahr  später  an 
einem  ernsten  Nervenleiden  erkrankte.  Die  ganze  linke  Körperhälfte 
war  gelähmt.     Seitdem   habe   ich   oft   Schwindelgefühl   und  leichte 
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Ermüdung  iu  den  Beinen.*  »Ebenso  bin  ich  seit  jener  Krankheit, 
deren  Vorbote  wohl  das  Augenleiden  war,  sehr  nervös.« 

Nach  vielen  Unterhandlungen  wurde  mir  von  den  Eltern  eine 
Untersuchung  der  Pat.  gestattet,  da  sie  jede  Aufregung  von  ihrem 
Kinde  fernhalten  wollten. 

Befund:  Bds.  -f  1,0  D.  S  =  «/10  —  */7JB;  Jaeg.  2. 

Pupillen  rcagiren  prompt.  Gesichtsfeld  normal.  Farbensinn 
(Stilling'sche  Tafeln)  normal.    Fundus:  Papille  R.  temporal  blass. 

Pat.  ist  ein  gracil  gebautes,  anämisches  Mädchen.  Ernährungs- 
zustand dürltig.  Klagen:  Schwächegeftthl  in  beiden  Beinen,  oft  Kopf- 
schmerzen und  Schwindclgefühl.    Vor  einiger  Zeit  Blasenstörungen. 

Deutlicher  Intentionstremor  in  den  Armen.    Gang  spastisch. 

Rom  b  e  rg  :  Leichtes  Schwanken.  Patellarreflexe  beiderseits  lebhaft, 
ebenso  Achillessehnenreflexe.  Bauchdeckenreflexe  :  —  ;  Sprache  sehr  lang- 
sam. Nystagmoide  Zuckungen  der  Augäpfel.  Diagnose:  Multiple  Sclerose. 

Fall  111.    A.  K..  33  Jahre  alt.    3.  X.  1901. 

Am  1.  X.  Ol  bemerkte  Pat.  plötzlich  eine  bedeutende  Verschlech- 
terung des  Sehvermögens  auf  dein  rechten  Auge.  1896/97  Rippenfell- 
entzündung. Sehr  oft  Mandelentzündung.  1898  Rheumatismus  im 
linken  Kniegelenk.   Vor  4  Wochen  Rheumatismus  in  der  linken  Schulter. 

Augenbefund :  R.  S  =  5  ,;o :  +  1 ,25  D.  S  -  tf/3,:  : 
L. -f  1,0  1).  S  =  •',.,.:  Jaeg.  1. 

Ophth.  Fundus  normal.  Gesichtsfeld:  R.  relatives,  centrales  Scotoui. 
Pupillen  reagiren  prompt.  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Bulbus  und 
Empfindlichkeit  beim  Versuch,  ihn  in  die  Orbita  zu  drücken. 

Diagnose:  R.  Neuritis  retrobulbaris. 

15.  X.  Ol.    R.  S  =  'V,; :  L.  S  =  */6;  Jaeg.  1. 

Ende  Mai  1907.    Bds.  E.  S  =  {''6 ;  Jaeg.  1. 

Pupillen  reagiren  prompt.    Gesichtsfeld  normal. 

Fundus:  Papille  R.  temporale  Hälfte  blass. 

Pat.  siebt  sehr  anämisch  aus  und  befindet  sich  in  einem  dürftigen 
Ernährungszustand  Klagen  :  Häutig  Schwiudelgefühl,  viel  Kopfschmerzen. 
Vor  kurzer  Zeit  Blasenstörungen. 

Patellarreflexe:  bds.  sehr  lebhaft,  ebenso  Achillessehnenreflexe. 
Cremastrereilex :  bds.  — :  Bauchdeckenreflexe:  bds.  — ;  Babinski: 
R.  -j-  :  nystagmusartige  Zuckungen  der  Augäpfel.  Keine  Sprachstörung. 
Homberg:  Geringes  Schwanken. 

Diagnose:  Beginnende  multiple  Sclerose. 
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Fall  IV.    A.  0.,  Schreiber,  26  J.  alt.    10.  V.  07. 

Pat.  bemerkte  am  9.  V.  07  Morgens,  dass  er  Alles  mit  dem  rechten 
Auge  undeutlich,  wie  durch  eine  mit  Fett  bestrichene  Scheibe  sieht. 
Ursache  unbekannt.  Früher  rechts  gut  gesehen  (Rechtsschütze).  Kein 
Abusus  in  tabac.  et  spirit. 

Befund:  Bei  Bewegungen  der  Augäpfel  hat  er  rechts  eine  unangenehme, 
jedoch  nicht  schmerzhafte  Empfindung,  ebenso  wenn  man  den  rechten 
Bulbus  sanft  in  die  Orbita  drückt. 

R.  E.  S  =  6/86 ;  L  .E.  S  =  6/Ä :  Jaeg.  1.    Fundus :  normal. 

Pupillen  reagiren  prompt  auf  L.  und  A.  R.  relatives  centrales 
Farbenscotom. 

Diagnose:  R.  Neuritis  retrobulbaris. 

28.  V.  07.    R.  E.  S  =  a/i5- 

Seit  1/4  Jahr  klagt  Pat.  über  Schwindelgefühl  und  Kopfschmerzen. 

Nervenstatus:  Schwächlicher,  anämischer  Mann. 

Armreflexe  links  sehr  lebhaft.  Bauchdecken-  und  Cremasterreflexe 
fehlen.  Babinski:  L.  -f ;  Patellar-  und  Achillesschnenreflexe  lebhaft. 
Nystagmus.  Subjectiv  äussert  er  zeitweise  Schwächegefühl  im  linken 
Bein. 

Diagnose :  Beginnende  multiple  Sclerose. 

Fall  V.    E.  D.,  26  J.,  Näherin.    1.  XII.  1904. 

Seit  8  Tagen  Nebelsehen  auf  dem  rechten  Auge.  Beginn  der  Seh- 
störung  ganz  plötzlich. 

Befund:  Fundus  normal.  Gesichtsfeld:  R.  ausgesprochenes  relatives 
centrales  Scotom. 

R  -f  1,0  D.  S  =  fi/15 ;  L.  +  10  D.  S  =  %. 

11.  VI.  07.  Bds.  -f-  1,0  D.  S  =  ':,'ti,  Gesichtsfeld:  normal.  Fundus: 
normal. 

Mittheilung  von  Herrn  Dr.  Rose  nfeld: 

Frühjahr  1907  nach  einem  neuralgischen  Vorstadium,  entwickelte 
sich  eine  spastische  Paraparese.  Intentionszittern  in  Armen  uud  Beinen, 
leichter  Tremor  des  Kopfes.  Hochgradig  gesteigerte  Kniescheibenreflexe 
und  Acliillessehnenreflexe.  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe.  Fehlende 
Bauchdeckenreflexe.    Pupiilenieactioii  ungestört. 

Befund  bei  der  Lumbalpunction :  Starke  Lymphocytose  und  ver- 
mehrter Eiweissgehalt. 

Diagnose:  Multiple  Sclerose  (Lucs  spinalisV). 

Lumbalpunction  am  3.  VII.  07. 

Archi»  (Ar  Au?eBleilkundo.  UX  3 
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Fall  VI:  W.,  Ackerer,  25  .1.    5.  V.  05. 

Seit  einiger  Zeit  Klagen  über  Schmerzen  bei  Bewegungen  des 
linken  Auges  und  plötzliche  Abnahme  der  Sehkraft  unter  heftigen  Kopf- 
schmerzen. DruckempHndlichkeit  des  Bulbus.  Fundus:  Papülengrenzen 
nicht  ganz  scharf,  aber  nicht  da*  Bild  der  Neuritis  optica. 

It.  E.  S  —  «;„ ;  L.  E.  S  =  -;15. 

Diagnose:  Neuritis  rctrobulbaris  L. 

30.  V.  05.  Abducensparese. 

Anfang  Juli  1907.  R.  E.  S  =  % :  E.  E.  S  =  6;7J5;  bds.  Jaeg.  1. 
L.  Strabismus  diverg.  paralytic.  Gesichtsfeld:  L.  kleines  paracentrales 
Scotom  für  Farben.   Fundus:  L.  Papille  in  toto  blass,  besonders  temporal. 

Nervenbefund:  Starker  Intentionstremor  beider  Arme. 

Romberg:  Starkes  Sehwanken.  Bauchdeckenreflexe :  R.  schwach, 
nur  zeitweise  auszulösen  und  dann  auch  nur  supraumbilical.  Patellar- 
reflexe: bds.  lebhaft,  links  lebhafter  als  rechts.  Fussclonus:  links 
angedeutet.  Bali  ins ki:  E. -f- ;  nystaginusartige  Zuckungen  der  Bulbi. 
Subjectiv:  Schwindelgefühl.  Manchmal  glaubt  er,  dass  die  Leute  ihn 
für  betrunken  halten  müssen.    Früher  Blasenstörungen. 

Diagnose:  Multiple  Sclerose. 

Fall  VII.    II.  K..  14.1..  Schüler.    27.  III.  99. 

L.  Neuritis  retrobulbaris.  Sehstörung  vor  5  Tagen.  Plötzlich  ent- 
standen. Bewegungen  des  Bulbus  schmerzhaft.  Fundus :  leichte  Trübung 
an  der  unteren  Papillengronze. 

R.  -f-  0,5  D.  S  —  "/'.,;  I..  S  =  Fingerzählen  in  2  in. 

Centrales  relatives  Scotom.   Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  roth. 

">.  IV.  99.    E.  S  —  Fingerzählen  in  2  m. 

Ende  Juni  07.    R.  +  1,0  D.  S  —  «.',.,;  L.  E.  S  =  * 

Fundus:  Papille  1,.  temporal  blass.  Gesichtsfeld  normal.  Keine 
Erkrankungen  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Fall  VIII     K.,  Dienstmann,  55  J.  1*97. 
L.  Neuritis  retrobulbaris.    Plötzliehe  Erblindung  links.    Bewegung  des 
Bulbus  schmerzhaft,    l.'rsaehe  angeblich  Erkältuug. 

R.  E.  S  —  G    ;  L.  S  =  Fingerzählen  in  allernächster  Nähe. 

L.  Fundus:  Papülengrenzen  nicht  ganz  scharf.  Relatives  centrales 
Scotom. 

Ende  Mai  1907.  Ii.  E.  S  =  ''/.  :  L.  E.  S  =  G  10 ;  bds.  -L  3,5  D. 
Jaeg.  2.  L.  Papille  in  toto  bla^s.  Gesichtsfeld:  E.  kleines  paracentrales 
Scotom. 
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Vor  Iii  Jahren  Gelenkrheumatismus.  Hin  und  wieder  rheumatische 
Schmerzen.  —  Nervensystem  normal. 

Fall  IX.    G.,  17  .1.    17.  XI.  02. 

R.  Neuritis  rctrohulbaris.  Vor  4  Tagen  rechts  plötzlich  erblindet. 
Bewegungen  des  Bulbus  schmerzhaft.  Allgemeinbefinden  gut  bis  auf 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Armen  seit  2  Wochen. 

Ophth.  normal.    Gesichtsfeld:  R.  centrales  relatives  Scotom. 

R.  Pupille  reagirt  primär  nicht. 

R.  S  =  Fingerzählen  in  1jx  m  L.  —  2,0  D.  S  =  ö/7(6. 

19.  I.  03.    R.      1.5  D.  S  =       —  6/7(B;  Jaeg.  1  in  S,5  cm. 
L.      2,0  D.  S  =  */6. 

Ende  Mai  1907.  R.  —  1,5  D.  S  =  %;  L.  —  2,0  D.  S  =  6  6 ; 
bds.  Jaeg.  1.  Pupillen  reagiren  prompt.  Fundus:  R.  temporale  Hälfte 
der  Papille  sehr  blass.   Gesichtsfeld  regelrecht.    Nervensystem:  normal. 

Fall  X.    P.,  27V2J.    Januar  07. 

L.  Neuritis  retrobulbaris.  Vor  4  Tagen  links  plötzlich  erblindet. 
Kurz  vorher  Mandelentzündung  (Gaumenmandeln  zur  Zeit  noch  geröthet 
und  geschwollen).  Bewegungen  des  Bulbus  schmerzhaft.  Fundus:  normal. 

R.  S  =  c/7&;  L.  S  =  Fingerzählen  in  2  in.  Pupillen  reagiren  prompt. 
Nervensystem :  intact. 

4.  II.  07.  L.  S  =  fast  *:/(;;  Fundus  normal.  Relatives  centrales 
Scotom  L. 

Juli  1907.    R.  cyl.  -f  1.0  D.         S  =r         L.  E.  S  ,s/6. 
Fundus  normal.    Gesichtsfeld:  regelrecht.    Nervensystem  intact. 

Fall  XI.    R.  11.,  2(5  J.,  Schlossersfrau.    Juni  1898. 

h.  Neuritis  retrobulbaris.  Ziemlich  plötzlich  L.  Verschlechterung 
der  Sehschärfe  unter  heftigen  Kopfschmerzen.  Kurz  vorher  Schnupfen. 
Durch  Schwitzen  hat  sich  angeblich  das  Sehvermögen  schon  wieder 
etwas  gebessert.  Druck  auf  den  Bulbus,  ebenso  Bewegungen  des  Bulbus 
schmerzhaft.    Fundus:  Grenzen  der  Papille  nasal  etwas  unscharf. 

R.  -f  2.0  D.  S  =      ;  L.  4-  2,0  D.  S  =  \3t; ;  geringer  As. 

Relatives  centrales  Farbenscotom. 

Anfang  Juli  07.   R.  -f  1,75  D.  S      ,: ... ;  L.  -f  1.5  I).  S  =  0  ,,„. 
Fundus:  L.  Papille  in  toto  blass.    Pupillen  reagiren  prompt.  Ge- 
sichtsfeld; relatives  centrales  Scotom  für  Grün.    Nervensystem:  intact. 

Fall  XII.    W.  F.,  43  J.    3.  III.  04. 

R.  Neuritis  retrobulbaris.  Vor  3  Tagen  plötzlich  Verschlechterung 
des  Sehvermögens  R.  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Augapfels.  Ursache: 

3* 
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unbekannt.  R.  E.  S  =  6/,8,  L.  E.  S  =  8/c;  Gesichtsfeld:  Relatives  cen- 
trales Scotom.    Fundus:  R.  Grenzen  der  Papille  nasal  verschwommen. 

24.  III.  04.  R.  E.  S  =  6/6:  starke  temporale  Abblassung  der 
rechten  Papille. 

Ende  Juni  1907.    Bds.  E.  S  =  6/6  ;  bds.  -f-  1,5  D.    Jaeg.  2. 
Fundus:  R.Papille  temporal  blass.  Gesichtsfeld:  normal.  Nerven- 
system :  intact. 

Fall  XIII.    H.  L.,  Gymnasiallehrer,  27  J.    28.  VI.  04. 

L.  Neuritis  retrobulbäres.  Vor  8  Tagen  links  plötzlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  erblindet. 

Befund:  L.  primäre  Pupillenreaction  träge.  Empfindlichkeit  beim 
Eindrücken  des  Bulbus  in  die  Orbita.  R.  —  2,5  D.  S  =  6/6;  L.  S  = 
Fingerzählen  in  L.  Contouren  der  Papille  nicht  ganz  scharf. 

9.  VII.  04.  Deutliches  paracentrales  Farbenscotom.  Pupillen- 
reaction prompt. 

30.  VII.  04.    L.  S  =  Fingerzählen  in  4  m.   Jaeg.  10 ;  L.  —  2,0  D. 

Mitte  Juni  1907.  Damals  vor  Auftreten  der  Sehstörung  starker 
Schnupfen.  Bds.  —  2,5  D.  S  =  6/5  ;  Jaeg.  1.  L.  Papille  in  toto  blass, 
besonders  temporal.    Gesichtsfeld  normal.    Nervensystem  intact. 

Fall  XIV.  A.  Sch.,  50  JM  Maurer.  Bds.  Neuritis  retrobulbaris. 
8.  IV.  07.  Vor  4  Wochen  bds.  erblindet.  Kurze  Zeit  vorher  stark 
durchnässt. 

Bds.  S  =  Fingerzählen  in  ca.  l/i  Papillen  reagiren  träge  auf 
L.  und  A.     Fundus:  normal. 

25.  IV.  Kleines,  ceutrales,  absolutes  Scotom  für  weiss  und  Farben. 
Bds.  E.  S  =  «/*,■ 

Anfang  Juli  07.  Bds.  E.  S  =  fi/7J6 :  Jaeg.  1.  Papillen  bds.  in  toto 
blass.    Gesichtsfeld  normal.    Nervensystem  intact. 

Fall  XV.  G.  V.,  35  J.  alt,  Schreiner.  R.  Neuritis  retrobulbaris. 
18.  II.  07. 

Vor  14  Tagen  Erkältung.  Vor  8  Tagen  unter  rechtsseitigem  Kopf- 
schmerz R.  erblindet.  Befund :  Augenbewegungen  schmerzhaft.  Fundus : 
normal.  R.  relatives  centrales  Scotom.  Pupillenreaction  R.  primär 
träge.    R.  S  =v  Fingerzählen  in  2  m.  L.  —  1,0  D.  S  =  ,!  6;  Jaeg.  1. 

7.  III.  07.    R.  S  =  6/l5. 

Ende  Juni  07.  Bds.  —  1,0  D.  S 6 ;  Pupillen  reagiren  prompt. 
R.  Relatives  centrales  Scotom  für  Grün.    Einschränkung  des  Gesichts- 
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feldes  für  Roth.  Fundus;  L.  Papille  in  toU»  Mass.  besonders  temporal. 
Nervensystem  intact. 

Fall  XVI  (aus  der  Privatpraxis  von  Herrn  Prof.  Dr.  Laqueur). 
Frau  A.,  55  J  alt.  26.  III.  05.  Vor  3  Tagen  unter  Schmerzen  im 
linken  Auge  und  in  der  linken  Kopfhälfte  erkrankt.  Spontan  giebt 
Pat.  an,  dass  jede  Bewegung  des  linken  Auges  schmerzhaft.  Ursache: 
ungewöhnlich  starke  Erkältung. 

26.  IV.  05.  L.  Neuritis  retrobulbäres.  L.  Auge  reizlos.  L.  Pupille 
reagirt  primär  nicht.  Fundus  normal.  Bewegungen  des  Bulbus  und 
Druck  auf  diesen  schmerzhaft.    R.  S  =  1.    L.  S  =  Fingerzählen  in  2  m. 

27.  28.  IV.    L.  Auge  völlig  amaurotisch. 
Allmähliche  Besserung. 

14.  V.  Kleines  paraccntrales  Scotoni.  Fundus:  Papillengrenzen 
leicht  verschwommen.  L.  primäre  Pupillenreaction  noch  schwach, 
aber  sicher. 

3.  VII.    Geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen.    L.  S  -  2  3. 
Nervensystem  intact. 

Vorstehende  16  Fälle  repräsentiren  fast  die  Hälfte  der  ausgewählten 
Fälle,  so  dass  ich  es  für  berechtigt  halte,  hieraus  einige  Schlüsse  zu 
ziehen. 

Was  die  angebliche  Ursache  jener  Fälle  betrifft,  so  enthält  die 
Anamnese  von  8  Fällen  keine  besondere  Angabe  darüber.  Vielleicht 
wäre  aber  bei  genauem  Nachforschen  doch  etwas  zu  eruiren  gewesen. 

In  einem  Falle  ging  der  Erkrankung  eine  Mandelentzündung  vor- 
aus, die  im  Abklingen  begriffen  war,  als  sich  Pat.  ihrer  Augen  wegen 
in  der  Klinik  vorstellte.  Ein  Patient  war  8  Tage  vor  der  Erkrankung 
stark  durchnässt;  er  hatte  eine  volle  Stunde  im  Regen-  und  Hagelwetter 
gearbeitet.  In  zwei  Fällen  gingen  rheumatische  Beschwerden  der  Augen- 
affection  voraus;  in  weiteren  drei  Fällen  bestand  Schnupfen,  der  einer 
Erkältung  kurze  Zeit  vorher  zugeschrieben  wurde.  Im  Falle  I.  trat 
die  Amblyopie  während  der  Menses  auf.  Das  Allgemeinbefinden  war 
damals  durch  Frostgefühl  gestört.  Im  Falle  XIV.  ging  dem  Augen- 
leiden eine  ungewöhnliche  Erkältung  voraus.  Diese  Schädlichkeiten 
werden  auch  von  anderer  Seite  erwähnt  und  es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  Erkältung  und  Durchnässung  in  der  Aetiologie  eine 
hervorragende  Rolle  spielen. 

Nach  dem  Lebensalter  betrachtet,  disponirt  das  mittlere  Alter 
hauptsächlich  zu  dieser  Affection.   Im  Alter  von  17 — 34  Jahren  befinden 
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sicli  fast  SO°'0  meiner  Patienten.  Das  reifere  Alter  stellt  ganz  ent- 
schieden nur  einen  geringen  Procentsatz.  Das  Kindesalter  scheint  sogar 
fast  ganz  verschont  zu  bleiben.  Von  meinen  Patienten  hatte  nur  einer 
das  Alter  von  14  Jahren. 

Die  Entwicklung  der  Sehstörung  war  in  fast  allen  Fällen  eine 
plötzliche.    Bei  sechs  Patienten  war  diese  Erscheinung  von  heftigen 
Kopfschmerzen  begleitet.   Fast  immer  bestand  dumpfer  Schmerz  in  der 
Augenhöhle,  wenn  das  Auge  bewegt  wurde  oder  wenn  man  versuchte, 
dasselbe  in  die  Orbita  zurückzudrängen.    Die  Sehschärfe  sank  in  den 
ineisten  Fällen  auf  1  ,<,  der  normalen  und  darunter.    In  einem  Falle 
bestand  nur  noch  Lichtschein.    In  sechs  Fällen,  also  in  ca.  20  °/0,  war 
die  Sehschärfe  noch  nicht  unter  '/)((  der  normalen  gesunken.    Die  Zeit, 
in  der  eine  wesentliche  Besserung  eintrat  ,  ist  nicht  an  allen  Fällen  zu 
bestimmen,  da  sich  einige  in  Behandlung  ihres  Hausarztes  begaben  und 
so  der  genauen  klinischen  Beobachtung  entgingen  oder  sich  erst  vor- 
stellten, nachdem  schon  wieder  längere  Zeit  ein  besseres  Sehvermögen 
bestand.    In  den  beobachteten  Fällen  war  ungefähr  in  14  Tagen  bis 
4  Wochen  bereits  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  verzeichnen.    In  den 
Fällen  III  und  X  war  nach   14  Tagen,  im  Falle  II   nach  vier,  im 
Falle  XIV  nach  fünf,  im  Falle  XV  nach  sechs  Wochen  und  im  Falle  IX 
nach  zwei  Monaten   fast  völlige  Sehschärfe  erreicht.    Was  das  End- 
resultat der  Sehschärfe  betrifft,  so  muss  dieses  als  ein  durchaus  günstiges 
bezeichnet  werden.   In  8  Fällen,  also  in  50  %,  wurde  volle  Sehschärfe 
gefunden.    In  7  Fällen  betrug  die  Sehschärfe  ö/10  — ^^/tjb  *»  imr  >n  einem 
Falle  war  S  =  6  \,0 ;  hier  bestand  noch  dazu  eine  Hypermetropie  von 
2,0  D.  und  ein  geringer  Hornhautastigmatismus.    Ein  Uebergang  der 
Sehnervenaffection  in  völlige  Atrophie  ist.  in  keinem  der  Fälle  zu  con- 
statiren  gewesen. 

Das  Gesichtsfeld  bei  meinen  Fällen  kann  durchweg  als  ein  typisches 
bezeichnet  werden,  indem  die  Gesichtsfeldperipherie  im  Wesentlichen 
frei  war,  während  sich  im  Centrum  ein  centrales  Scotom  entwickelte, 
das  iu  3  Fällen,  also  in  ca.  10  °/(„  ein  absolutes,  in  den  übrigen  ein 
relatives  war.  Die  Form  des  Scotoms  war  vorherrschend  die  eines 
liegenden  Ovals,  in  der  Art,  dass  es  vom  Fixirpuukt  temporalwärts 
weiter  reichte  als  nasalwärts.  Im  Falle  XIII  bestand  ein  paracentrales 
Scotom.  in  zwei  anderen  Fällen  ein  pericentrales.  Im  Falle  XI  war 
gar  kein  Scotom  nachweisbar.  Die  peripheren  Grenzen  der  Scotome 
variirten  sehr. 
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Was  die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  betrifft,  so  war  in 
8  Fällen  bei  der  ersten  Untersuchung  am  Augenhintergrund  nichts 
Pathologisches  wahrzunehmen;  in  5  Fällen  waren  die  Papillengrenzen 
in  toto  nicht  ganz  scharf,  doch  keineswegs  ein  erheblicher  Befund;  in 
2  Fällen  war  die  nasale  Papillengrenze  etwas  unscharf,  in  einem  die 
untere.  Bei  der  Schlussuntersuchung,  die  einige  Monate  bis  einige 
Jahre  später  erfolgte,  war  in  4  Fällen  kein  abnormer  Befund  zu  con- 
statiren,  in  7  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  temporale  Abblassung, 
in  5  Fällen  war  die  Papille  in  toto  blass.  doch  derartig,  dass  die 
temporale  Hälfte  durch  ihr  atrophisches  Aussehen  immer  mehr  in  die 
Augen  fiel. 

Vorstehende  Befunde  weichen  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  wesent- 
lich ab  von  den  Angaben  der  Autoren. 

Was  nun  den  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  des  Central nerven- 
systems  betrifft,  so  habe  ich  bei  den  oben  aufgeführten  Füllen  nicht 
weniger  als  6  Mal  das  Krankheitsbild  der  multiplen  Sclerose  gefunden. 
Ein  Procentverhältniss  lässt  sich  bei  der  relativ  genügen  absoluten  Zahl 
der  Fälle  hieraus  nicht  ableiten.  Es  würde  zwischen  30—40  °/„  liegen. 
Da  aber  auch  von  anderer  Seite  die  multiple  Sclerose  als  ätiologisches 
Moment  der  Neuritis  retrobulbaris  betont  wird,  so  muss  für  einen  an- 
sehnlichen Theil  der  Fälle  ein  causaler  Zusammenhang  angenommen 
werden  und  darf  nicht  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  das  Zusammen- 
treffen ein  zufälliges  ist. 

Betrachten  wir  jene  6  Fälle,  die  mit  multipler  Sclerose  complicirt 
sind,  im  Besonderen,  so  ist  im  Falle  I  71/aJ.,  im  Falle  III  6  J.,  im 
Falle  V  3  J.,  im  Falle  II  1  J.  und  im  Falle  VI  l/2  J-  «ach  der  Seh- 
nervenaffection  das  Nervenleiden  dem  Patienten  zum  Bewusstsein  ge- 
kommen. Im  Falle  IV  wurde  gleichzeitig  mit  der  Neuritis  retrobulbaris 
die  multiple  Sclerose  diagnosticirt.  Der  Beginn  dieser  Erkrankung  ging 
dem  Sehnervenleiden  ungefähr  lji  Jahr  voraus.  Die  Beschwerden  waren 
jedoch  so  gering,  dass  Pat.  sie  garnicht  beachtete  und  erst,  als  an 
einem  Morgen  plötzlich  eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  auf 
dem  rechten  Auge  eintrat,  sich  in  ärztliche  Behandlung  begab.  Das 
frühzeitige  Auftreten  von  Sehnervenaffectioncn  Überhaupt  bei  der  multiplen 
Sclerose  wird  von  Frank,  Bruns  und  Stölting  betont  und  an  ihrem 
Krankenmaterial  begründet.  In  den  Franke' sehen  Fällen  war  in 
15  °,01  in  den  Br  uns-Stölti  ng'scheu  schon  in  30  °/0  der  Beginn 
der  multiplen   Sclerose    durch    eine   Opticusaffection  gekennzeichnet. 
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Oppenheim  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  die  einseitige  Seb- 
nervenerkranknng  20  Jahre  lang  das  einzige  Hirnsymptom  bildete. 

Ich  habe  bei  meiner  Zusammenstellung  nur  die  Fälle  verwandt, 
die  einwandsfrei  als  Neuritis  retrobulbaris  bezeichnet  werden  konnten. 
Selbst  wenn  Fall  I  and  VI  noch  angezweifelt  wird,  weil  die  Papillen- 
grenzen  nicht  ganz  scharf  waren,  so  bleibt  der  Procentsatz,  der  au 
multipler  Sclerose  erkrankte,  immer  noch  ein  recht  hoher.  Ich  bemerke 
aber  ausdrücklich,  dass  aus  den  Krankenjournalen  hervorgeht,  dass  die 
Papillenveränderungen  nur  unbedeutender  Natur  sind.  Ausserdem  würde 
der  Befund  nicht  dem  Bilde  der  Neuritis  retrobulbaris  widersprechen, 
indem  z.  B.  v.  Michel  in  seinem  Lehrbuch  hierüber  sagt: 

»Trübung  der  Papille  und  der  auliegenden  Netzhaut  etc.  sollen  die 
ophthalmoskopischen  Erscheinungen  bilden.« 

Nicht  alle  Fälle  von  Neuritis  retrobulbaris  sind  als  die  Vorläufer 
einer  ernsten  Nervenkrankheit  aufzufassen.  Es  wäre  daher  von  grosser 
Wichtigkeit,  Kriterien  zu  finden,  die  es  uns  ermöglichten,  die  Fälle  zu 
erkennen,  die  prognostisch  ungünstig  zu  beurtheilen  sind. 

Uhthoff  giebt  bierfür  einige  Anhaltspunkte: 

»Auf  dem  Gebiete  der  Intoxicntionsamblyopie  (Tabak,  Alkohol) 
fand  ich  nach  meinem  Material,  dass  nur  in  ca.  10  °/0  der  Fälle  die 
Functionsstörung  im  Bereiche  des  Scotoms  eine  absolute  wurde  und 
dann  auch  nur  in  einem  sehr  geringen  Umfange.  Aehnlich  bei  der 
multiplen  Sclerose.« 

»Dagegen  ist  die  relative  Einseitigkeit  der  Sch- 
störung  der  multiplen  Sclerose  wieder  etwas,  was  der  Intoxi- 
cationsamblyopie  garnicht  zukommt,  während  bei  der  eigentlichen  retro- 
bulbären Neuritis  das  schon  wieder  häutiger  beobachtet  wird.« 

»Beginn  und  Verlauf  der  Sehstörung  bei  multipler  Sclerose  bietet 
vielfach  Analogien  zu  dem  Symptomencomplex  der  nicht  durch  Intoxi- 
cation  bedingten  retrobulbären  Neuritis.« 

*Auf  dem  Gebiete  der  nicht  durch  Intoxication  bedingten  Neuritis 
retrobulbaris  waren  die  centralen  Scotome  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
absolut  und  oft  von  erheblicher  Ausdehnung,  bei  der  Amblyopie  der 
multiplen  Sclerose  war  das  centrale  Scotom  meistens  relativ.« 

Auch  in  allen  meinen  6  Fällen  von  Amblyopie  mit  multipler  Sclerose 
war  das  Scotom  ein  relatives,  die  Opticusaffection  eine  einseitige.  Be- 
ginn und  Verlauf  der  Sehstörung  unterschieden  sich  in  keiner  Weise  von 
den  übrigen  Fällen  von  acuter  Neuritis  retrobulbaris. 
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Nicht  völlig  stimmt  mit  meinen  Erfahrungen  die  Uht  hoff 'sehe 
Angabe  überein,  dass  in  den  Fällen  von  nicht  durch  Intoxication 
bedingter  Neuritis  retrobulbaris  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Scotom 
ein  absolutes  sei.  Dieses  habe  ich  nur  in  10°/0  meiner  Fälle  zu  ver- 
zeichnen. 

Neurologisch  boten  die  6  Fälle  nichts  Besonderes.  Im  Falle  II, 
der  leider  nicht  beständig  in  Beobachtung  war,  ist  nach  der  Beschrei- 
bung der  Pat.  wahrscheinlich  ein  apoplektiforroer  Anfall  mit  passagerer 
Hemiplegie  1  Jahr  nach  der  Sehnervenaffection  aufgetreten.  Als  ich 
die  Pat.  im  Juni  1907  untersuchte,  war  von  einer  Lähmung  nichts 
mehr  zu  constatiren.  Im  Falle  V  war  im  Anfang  die  DifTerentialdiagnose 
zwischen  Lues  spinalis  und  multipler  Sclerose  schwierig.  Herr  Privat- 
docent  Dr.  Rosen feld,  der  die  Pat.  in  Beobachtung  hatte,  entschied 
sich  zuletzt  tür  multiple  Sclerose.  Von  den  Reflexen  zeigten  in  allen 
Fällen  die  Bauchdeckenreflexe  Störungen,  indem  sie  zum  grössten  Theil 
völlig  fehlten  oder  nur  einseitig  schwach  auslösbar  waren.  Ich  erwähne 
dies  besonders,  weil  Strümpell  diesem  Symptom  sogar  eine  gewisse 
diagnostische  Bedeutung  zuschreiben  zu  müssen  glaubt. 

Es  möge  gestattet  sein,  nunmehr  zur  Aufführung  der  Kranken- 
geschichten der  Intoxicationsamblyopie  tiberzugehen. 

Fall  I.  G.G.,  Schüler,  17  J.,  Mai  1897.  Intoxicationsamblyopie 
(Alkohol  und  Tabak).  Starker  Raucher.  Allmähliche  Abnahme  der 
Sehschärfe.  Auge  reizlos.  Pupillen  reagiren  prompt.  Relatives  Scotom 
für  Farben  (ovale  Form).  Fundus :  temporale  Abblassung  der  Papillen, 
besonders  stark  R.    Grenzen  der  Papillen  scharf. 

R.  —  1,0  D.  S  =  6/60 ;    L.  -  1,0  D.  S  */50-%. 
R  I 

Juni  07.    j-M  —  1,0  D.  S  =  üjl0— 6/:<B;  Jaeg.  1.  Pupillen  reagiren 

prompt.  Fundus:  Papillen  beiderseits  temporal  blass.  Gesichtsfeld: 
Beiderseits  ein  relatives  paracentrales  Scotom  für  Roth  und  Grün. 

Pat.  hatte  Jahr  nach  der  damaligen  Erkrankung  das  Rauchen 
ganz  eingestellt,  dann  aber  wieder  in  massigem  Grade  aufgenommen. 

Nervenstatus:  Geringer  Tremor  der  Hände  (Alkohol). 

Fall  II.  R.  St.  1.  V.  99.  65  J.  alt.  Intoxicationsamblyopie 
(Alkohol  und  Tabak).  Starker  Raucher  und  Trinker.  Eintritt  der 
schlechten  Sehschärfe  allmählich.  Pat.  sieht  in  der  Dämmerung  besser. 
Fundus  regelrecht.  Gesichtsfeld:  centrales  relatives  Scotom  von  ovaler 
Form  für  Weiss  und  Farben. 
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Bds.  —  1.5  D.  S  =  6/ao. 
i       20.  VI.  99.    Bds.  —  1,5  D.  S  =  c/10. 

Juni  07.  Pat.  hat  das  Rauchen  und  Trinken  in  demselben  Maasse 
fortgesetzt  wie  früher.  Auch  nach  der  ersten  Untersuchung  im  Mai  99 
hat  er  sich  nicht  massigen  können. 

Bds.  —  1,5  D.  S  =  6 /7J6:  mit  4-  2.5  D.  Jaeg.  1  in  25  cm. 

Pupillen  reagiren  prompt.  Fundus:  beiderseits  Papillen  temporal 
blass.  Gesichtsfeld:  kleines,  paracentrales,  relatives  Scotom  für  Weiss 
und  Farben.    Nervenstatus:  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 

Fall  III.  B.  M.,  40  J.  Intoxicationsamblyopie  (Alkohol)  1899. 
Sehstörung  seit  lj2  Jahr,  allmählicher  Eintritt.    Starke  Trinkerin. 

Befund  :  R.  S  =  Fingerzählen  in  '4  m.    L.  S  =  Fingerz.  in  31/*  in. 

Fundus:  beiderseits  Papillen  nicht  ganz  scharf  begrenzt. 

Gesichtsfeld :  R.  centrales  relatives  Farbenscotom  besonders  für 
Gelb  und  Blau.    L.  hochgradige  Farbensinnstörung. 

Ende  Juni  07.  Pat.  ist  behindert,  nach  St.  zu  kommen.  Von 
ärztlicher  Seite  wird  mir  mitgetheilt,  dass  die  Sehschärfe  eine  gute  ist 
und  dass  Complicationen  von  Seiten  des  Nervensystems,  abgesehen  von 
Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus,  nicht  bestehen.  Pat.  soll  auch 
jetzt  noch  stark  trinken. 

Fall  IV.  W.,  58  J.  alt.  12.  VII.  04.  Intoxicationsamblyopie 
(Tabak).  Allmähliche  Verschlechterung  der  Sehschärfe.  Beginn  vor 
3  Monaten.  Pat.  raucht  seit  dem  19.  J.  stark  (300  g  Tabak  pro  Woche). 
Fundus:  Papillen  beiderseits  in  toto  blass.  besonders  R.  Gesichtsfeld: 
Aussengrenzen  normal.    Relatives  centrales  Farbenscotom. 

R.  S  =  e/50 ;  L.  S  =  n/24. 

12.  8.  04.   Bds.  4-2,0Ü.S=,:/x4;  mit  -f  4,5  D.    Jaeg.  3. 

15.  VI.  07.  Pat.  hat  nach  kurzer  völliger  Unterbrechung  des 
Rauchens  bis  zum  heutigen  Tage  das  halbe  Quantum  wie  früher  geraucht. 

Bds.  -j-  2,0  I).  S  =  *!l9:  Pupillenreaetion  prompt.  Gesichtsfeld 
normal;  kein  Scotom.    Nervensystem  intact. 

Fall  V.  Ph.  1).,  40  J.  alt.  Schreiner.  10.  V.  02.  Intoxications- 
amblyopie (Tabak).  Seit  einigen  Monaten  Gefühl  von  Schwere  in  den 
Gliedern,  dann  allmähliche  Abnahme  der  Sehkraft  auf  beiden  Augen. 
Beginn  der  Sehstörung  vor  3  Monaten.  Pat.  ist  starker  Cigaretten- 
raucher  (30 — 40  Cigaretten  pro  Tag).  Sobald  er  in  den  letzten  Monaten 
einmal  besonders  stark  geraucht  hatte,  war  das  Sehen  trüber.  Bier- 
und  Weingenuss  mässig. 
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Augenbefund :  Fundus :  beiderseits  Papillen  temporal  blass.  Gesichts- 
feld :  Aussengrenzen  normal.  Beiderseits  ein  centrales  relatives  Scotom 
für  Weiss  und  Farben. 

R.  S  =  Fingerzöhlen  in  31/«  m.    L.  S      ö/ao;  Gläser  bessern  nicht 

H.  -f  1,5  I).  Jaeg.  IG;  L.  +  1,5  D.  Jaeg.  14. 

Allmähliche  Besserung. 

14.  VI.  02.    R.S  =  «V1S--'710;  L.S  =  ''!,. 

Mitte  Juni  1907.  Nach  der  ersten  Untersuchung  in  der  Klinik 
hat  Pat.  nur  noch  10—15  Cigaretten  geraucht;  Bier-  und  Wein- 
genuss  mässig. 

R.  E.  S  =  üy?>6;  L.  E.  S  =        bds.  Jaeg.  1  mit  -f  1,0  I>. 
Pupillenreaction  prompt.    Gesichtsfeld  normal;  kein  Scotom. 
Fundus:  Papillen  beiderseits  ausgesprochen  in  toto  blass. 
Nervensystem:    intact,  abgesehen  von   Zeichen   des  chronischen 
Alkoholismus. 

Fall  VI.  G.G..  62  J.  alt,  Strassenwärter.  Intoxicationsamblyopie 
(Tabak  und  Alkohol).  Angeblich  seit  zwei  Jahren  allmähliche  Ver- 
schlechterung der  Sehschärfe.  Reichlicher  Alkoholgenuss,  massiger 
Raucher. 

Fundus:  normal.  Gesichtsfeld:  ausgesprochenes  relatives  Scotom 
für  Grün  bds.    R.  S  =  Fingerz.  in  3  m.   L.  S  =  Fingerz.  in  5  m. 

17.  VI.  02.  R.  S  =  Fingerz.  in  3  m.  L.  S  =  Fingerz.  in  l\,m. 
Papillen  beiderseits  in  toto  blass. 

Ende  Juni  07.  Reichlicher  Alkoholgenuss  ist  vom  Pat.  angeblich 
ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  worden. 

Bds.  S  =       ;  +  1.5  D.  S  =  6/15— 6/10,  bds.  Jaeg.  3  mit  -f  5,0  D. 

Fundus:  Papillen  in  toto  blass,  besonders  die  temporale  Hälfte. 
Pupilleu  2  mm  im  Durchmesser,  reagiren  träge.  Beiderseits  ein 
centrales  relatives  Scotom  für  Farben.  Aussengrenzeu  normal. 

Nervenklinik:  Keine  Erkrankungen  von  Seiten  des  Nervensystems, 
abgesehen  von  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 

Fall  VII.  45  J.  alt.  Mechaniker;  seit  3  Jahren  Gastwirth.  9.  1.02. 

Intoxicationsamblyopie  (Alkohol  und  Tabak).  Pro  Tag  60  g  Tabak 
geraucht  oder  gekaut.  1  Liter  Wein,  3  Liter  Bier  pro  Tag.  Seh- 
storung  seit  2  Monaten.  Allmählicher  Eintritt.  Nyctalopie.  Fundus: 
Papillen  normal.  Gesichtsfeld:  Aussengrenzen  normal,  relatives  centrales 
Farbenscotom,  für  Grün  am  ausgesprochensten.    Bds.  S  6  ,;o. 

12.  III.  02.  Scotom  unverändert.    Bds.  E.  S  =  Ä /3C. 
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Ende  Mai  07.  Rauchen  und  Trinken  hat  er  damals  nur  kurze 
Zeit  ausgesetzt  (ca.  4  Wochen). 

Bds.  E.  S  =  "V?*;  bds  -f-  2,0  D.  Jaeg.  2.  Pupillen  eng,  reagiren 
prompt.  Gesichtsfeld  bds.  pericentrales  Scotom  für  Farben  (ovale  Form). 
Fundus:  Papillen  bds.  temporal  ausgesprochen  blass.  Nervensystem 
intact,  abgesehen  von  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 

Fall  VIII.    B.  35  J.  alt.    Küfer  7.  XI.  03. 

Intoxicationsamblyopie  (Alkohol  und  Tabak).  Viel  Tabak  ge- 
raucht und  gekaut  (300— 400  g  pro  Woche)  und  viel  Schnaps  ge- 
trunken. Allmählicher  Eintritt  der  schlechten  Sehschärfe.  Fundus: 
bds.  Papillengrenzen  etwas  verschwommen,  besonders  R.,  Papillen  bds. 
hyperömisch. 

R.  S  =  */S5 ;  L.  S  =  Fingerzöhleu  in  5  m.    Allmähliche  Besserung. 

23.  XI.  03.    Bds.  deutliches  relatives  Scotom  für  Farben. 

29.  XI.  03.    R.  E.  =         L.  E.  S  =  6/S5  (macula  corneae). 

Anfang  Juni  0  7.  Nur  kurze  Zeit  lang  nach  der  ersten  Vor- 
stellung in  der  Klinik  weniger  geraucht  und  getrunken,  sonst  hat  er 
sich  nicht  beherrschen  können. 

R.  E.  S  =  6/6;  Jaeg.  2.  L.  E.  S  =  8/<0;  (macula  corneae)  Pupillen 
reagiren  prompt.    Gesichtsfeld:  normal. 

Fundus:  temporale  Abblassung  beider  Papillen.  Xcrveusystem : 
intakt.    Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 

Fall  IX.  P.  K.  50  J.,  1905.  Intoxicationsamblyopie  (Tabak, 
Alkohol).  Starker  Trinker  und  Raucher.  Seit  einigen  Tagen  sieht 
Pat.  alles  verschleiert.    Von  Tag  zu  Tag  Abnahme  der  Sehkraft. 

Bds.  E.  S  =  -f  1,5  D.  Jaeg.  2.  Fundus:  Papillen  bds.  blass. 
Gesichtsfeld  relatives  centrales  Farbenscotom. 

Mitte  Juni  07.  Angeblich  keine  Abstinenz  im  Rauchen  und 
Trinken:  auch  nicht  nach  der  ersten  Vorstellung. 

Bds.  E.  S  =  «/,. ;  -f  1,5  D.  Jaeg.  1. 

Gesichtsfeld:  Aussengrenze  normal.  Relatives  centrales  Scotom  für 
Farben.  Pupillen  reagiren  prompt.  Fundus:  Bds.  starke  Abblassung 
der  Papillen.  Nervensystem  intakt,  abgesehen  von  Zeichen  des  chronischen 
Alkoholismus. 

Fall  X.  G.  A.  52  J.  alt.  4.  VII.  06.  Intoxicationsamblyopie 
(Alkohol  und  Tabak).  Starker  Raucher  (20 — 25  starke  Zigarren  pro 
Tag) :  1  Liter  Bier  wenigstens  pro  Tag.  Ein  Bruder  an  Folgen  der  Trunk- 
sucht gestorben.    Seit       Jahre  allmähliche  Abnahme  der  Sehschärfe. 
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R.  -f  1,5  D.  S  =  Fingerzählen  in  3  4  m.  L.  -f  1,5  D.  S  -  Finger- 
zahlen in  6  m. 

Gesichtsfeld:  Relatives  centrales  Scotom  für  Farben,  Aussen- 
grenze  normal. 

11.  VD.  06.  R.  +  1,5  D.  S  =  6/60 ;  L.  -f  1,5  D.  S  =  6/36  ;  Scot<>m 
unverändert. 

Ende  Mai  190  7.  Nach  der  damaligen  ersten  Vorstellung  kurze 
Zeit  etwas  weniger  geraucht  und  getrunken,  dann  wieder  dasselbe 
Quantum  wie  früher. 

R.  +  2,0  D.  S     8/iß;  L.  +  2,0  P.  S  =  % : 

Pupillenreaction :  träge.  Arcus  senilis  corneae. 

Gesichtsfeld:  Bds.  relatives  Scotom  für  Farben,  R.  paracentral, 
L.  pericentral.  Fundus:  Papillen  in  toto  blass,  besonders  temporal. 
Nervensystem  iutact,  abgesehen  von  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 

Fall  XI  (aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Dr.  Laqueur). 
N.  N.  junger  Mann,  19J.  alt. 

Am  8.  November  05.  erkrankte  Pat.  an  einer  schweren  Sehstörung 
des  rechten  Auges;  einen  Tag  vorher  ein  aussergewöhnlich  schwerer 
Excess  in  baccho.  N.  N.  war  ein  schwächlicher  Mensch,  der  bisher 
nur  wenig  Alkohol  getrunken  hatte. 

12.  XI.  05.  R.  S  =  Fingerzählung  in  ljsm.  Handbewegungen  im 
ganzen  Gesichtsfeld.  L.  —  2,5  D.  S  =  1.  R.  Pupille  reagirt  primär 
garniebt,  sekundär  gut.    R.  Pupille  etwas  weiter  als  L. 

Ophtb.  R.  Leichte,  aber  sichere  Trübung  der  nasalen  Papillen- 
grenze.    Bewegungen  des  Bulbus  etwas  schmerzhaft. 

17.  XI.  07.    R.  Primär  reagirt  Pupille  etwas.    R.  S  =  \3. 

5.  XII.  05.  R.  —  2,5  D.  S  =  V*.  Pat,  klagt  noch  über  Nebel- 
sehen.   R.  Papillengrenzen  immer  noch  trübe. 

5.  I.  06.  R.  —  2,5  D.  S  =  4/5  —  6/6  ;  R.  Pupille  V*  mm  weiter  als  L. 

Die  Intoxicationsamblyopie  (Alkohol  und  Tabak)  ist  in  Folge  ihrer 
Häufigkeit  eine  gutgekauntc  Krankheit.  Ich  will  mich  daher  nicht 
einlassen  auf  eine  detaillirto  Wiedergabe  aller  Einzelheiten,  sondern 
möchte  besonders  das  Resultat  in  Bezug  auf  Sehschärfe  uud  auf 
Complicationen  von  Seiten  des  Nervensystems  hervorheben. 

Von  48  aufgeforderten  Patienten  sind  leider  nur  10  erschienen.  Bei 
Berücksichtigung  aller  Fälle  fand  ich  die  Sehncrvcnaftection  stets  doppel- 
seitig mit  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  und  zwar  nahezu  auf 
beiden  Augen  gleichmässig.    Der  Beginn  des  Leidens  war  in  den  meisten 
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Fällen  ein  allmählicher  Die  Gesichtsfeldgrenzen  für  weiss  waren  normal, 
central  bestand  in  fast  allen  Fällen  ein  relatives  Scotom,  nur  in  einigen 
ein  absolutes.  Ein  Unterschied  in  der  Lage  des  Scotoms  bei  der  Tabak- 
und  Alkoholamblyopie,  welcher  von  mancher  Seite  behauptet  worden  ist, 
habe  ich  nicht  konstatiren  können.  Im  Falle  10  bestand  auf  dem  einen 
Auge  ein  paracentrales,  auf  dem  anderen  ein  pericentrales  Scotom. 
Im  Falle  3  war  auf  dem  linken  Auge  die  Störung  so  intensiv,  dass 
eine  hochgradige  Farbensinnstörung  vorhanden  war,  während  auf  dem 
rechten  Auge  ein  relatives  centrales  Scotom  bestand.  In  raeinen 
10  Fällen  konnte  ich  in  der  Schlussuntersuchung  in  noch  6  Fällen 
ein  relatives  Scotom  nachweisen  und  zwar  war  das  Scotom  in  drei 
Fällen  ein  paracentrales.  In  diesen  Fällen  wurde  das  Rauchen  und 
Trinken  später  in  missbräuchlicher  Weise  fortgesetzt.  Die  Sehschärfe 
ist  bei  allen  Patienten  wieder  zufriedenstellend  geworden.  In  7  Fällen 
wurde  S  =  ,:  und  besser,  in  3  S  =  ,;  und  besser  erreicht.  Be- 
sonders möchte  ich  hervorbebeu,  dass  angeblich  drei  Patienten  (Fall  2, 
i)  und  1«>)  sich  nie  im  Alkohol-  und  Tabakgenuss  eingeschränkt  haben, 
so  dass  die  Diagnose  angezweifelt  werden  könnte,  wenn  die  Fälle  nicht 
genau  beobachtet  worden  wären  und  nicht  alle  Charakteristika  der 
Intoxicationsamblyopie  geboten  hätten.  In  allen  anderen  Fällen  wurde 
wenigstens  kurze  Zeit  lang  nach  der  ersten  Untersuchung  in  der  Klinik 
eine  Abstinenz  durchgesetzt,  dann  allerdings  wurde  wieder  dem  Nikotin 
und  dem  Alkohol  in  starker  Weise  zugesprochen. 

Die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  bestanden  bei  der  Schluss- 
untersuchung vorwiegend  in  einer  partiellen  atrophischen  Abblassung 
der  temporalen  Papillenhälfte.  in  2  Fällen  war  die  Papille  in  toto 
Mass.  Nervenkrankheiten,  speziell  multiple  Sclerose  waren  bei  den  10 
Patienten  nicht  aufgetreten.  Die  Zeitspanne,  die  zwischen  der  ersten 
und  letzten  Untersuchung  liegt,  beträgt  1 — 10  Jahre.  Es  bestanden 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus, 
wie  starker  Tremor,  unruhiges  aufgeregtes  Wesen,  Schlaflosigkeit,  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses.  Zeichen  eines  chronischen  Magenkatarrhs. 
Fall  11  hat  ein  besonderes  Interesse  insofern,  als  es  sich  um  einen  Fall 
von  acuter  Alkoholintoxication  handelt.  Jener  junge  schwächliche  Mensch, 
der  bisher  den  Alkohol  nur  dem  Namen  nach  kannte,  wurde  mehrere 
Tage  hintereinander  zu  ausseigewöhnlich  schweren  Excessen  in  baecho 
verleitet.  Unmittelbar  darauf  stellte  sich  eine  Sehstörung  ein,  die  als 
acute  Intoxicationsamblyopie  diagnosticirt  wurde.  Wenn  auch  die  Ein- 
seitigkeit  des   Processes  bei   einer  toxischen  Amblyopie  etwas  unge- 
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wöhnliches  ist  (bei  Intoxicationsamblyopie  nach  Filix  mas  trat  die  Seh- 
störung in  einigen  Fällen  einseitig  auf),  so  muss  trotzdem  der  über- 
massige Alkoholgenuss  angeschuldigt  werden,  da  eine  andere  Ursache  nicht 
zu  eruieren  war  und  die  Amblyopie  der  Intoxieation  so  unmittelbar 
folgte.  Die  Sehschärfe  war  auf  Fingerzählen  in  Va  m  herabgesetzt, 
die  Pupille  reagirte  primär  nicht,  das  ophthalmoskopische  Bild  zeigte 
eine  leichte  Trübung  an  der  nasalen  Papilleni?renze  uud  das  Gesichts- 
feld war,  grob  geprüft,  peripher  nicht  eingeengt.  Nach  2  Monaten 
war  schon  wieder  volle  Sehschärfe  erreicht.  Wir  haben  also  auch  hier 
ein  gutes  Resultat  bezüglich  Wiederherstellung  der  Sehschärfe.  Eine 
nochmalige  Untersuchung  im  Sommer  li>07  war  leider  nicht  möglich. 

Wenn  ich  nun  aus  den  27  beobachteten  Fällen  einen  Schluss  be- 
züglich der  Prognose  der  acuten  Neuritis  retrobulbaris  und  der  Intoxi- 
cationsamblyopie ziehen  darf,  so  komme  ich  zu  folgendem  Resultat: 

Die  Prognose  der  acuten  Neuritis  retrobulbaris  mit 
relativem  centralen  Scotom  und  Befallensein  eines  Auges 
bei  Patienten  im  Alter  von  20 — 3  5  Jahren  ist  in  Bezug 
auf  Wiederherstellung  der  Sehschärfe  durchaus  gut,  in 
Bezug  auf  Compl  icationen  von  Seiteu  des  Nervensystems 
sehr  ernst  zu  stellen,  da  ein  hoher  Procents  atz  meiner 
Fälle  nach  '/., — 7  Jahren  an  multipler  Sclerose  erkrankte. 

Die  Intoxicationsamblyopie  nimmt  bezüglich  der 
Besserung  der  Sehkraft  einen  günstigen  Verlauf,  wenn 
der  Patient  nur  eine  Zeit  lang  eine  gewisse  Abstinenz 
in  Tabak-  und  Alkoholgenuss  durchführt.  Nervenkrank- 
heiten, wie  bei  der  acuten  retrobulbären  Neuritis  sind 
nicht  zu  befürchten. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht.  Herrn  Prof. 
Dr.  Laqueur  für  die  Ueberweisung  des  Materials  und  die  Unter- 
stützung bei  der  Anfertigung  der  Arbeit  an  dieser  Stelle  raeinen  be- 
sonderen Dank  auszusprechen. 


Digitized  by  Google 


48  Dr.  Alfred  Vogt:  Schote  de«  Auges  etc. 

VI. 

Schutz  des  Auges  gegen  die  Einwirkung  ultra- 
violetter Strahlen  greller  Lichtquellen  durch  eine 
neue,  nahezu  farblose  Glasart. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von  Dr.  med.  Alfred  Vogt,  Augenarzt  in  Aarau. 

Die  Herren  F.  Schanz  (Dresden)  und  Dr.-Ing.  Stockhaosen 
(Dresden)  haben  nach  einem  in  diesem  Herbst  auf  der  79.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Dresden  gehaltenen  Vortrag  ein 
Glas  gefunden,  das  die  ultravioletten  Strahlen  absorbiren  soll.  Nach 
dem  mir  zugänglichen  Referat  ist  mir  leider  nicht  bekannt,  in  welchem 
Maasse  diese  Absorption  stattfindet  und  ob  das  Glas  farblos  ist,  oder 
nicht. 

Zweck  dieser  vorläufigen  Mittheilung  ist,  darauf  aufmerksam  zu 
macheu,  dass  Verf.  ds.  nach  langwierigen  Vor-Untersuchuugen ')  schon 
im  September  vorigen  Jahres  ein  Glas  untersucht  hat,  das  in  dünneren 
Schichten  farblos  ist  und  das  Maximum  der  Absorption  für 
ultraviolette  Strahlen  zeigt,  das  von  einem  farblosen 
Glas  erreicht  werden  kann.  Die  Glasart,  ein  Schwerflint,  4032 
Typus  0.  198  der  Firma  Schott  und  Genossen  in  Jena  wurde  mir 
unterm  5.  September  1906  zugestellt  und  findet  bereits  durch  die  Firma 
Büechi,  Optiker  in  Bern,  praktische  Verwendung. 

Anlasslich  der  Schweiz.  Optiker -Versammlung  in  Montreux  am 
28.  April  1907  demonstrirte  Verf.  die  Absorptionsfähigkeit  des  Flintes 
0.  198  für  photographisch  wirksames  Licht  und  die  Aequivalenz 
des  Flintes  für  Absorption  der  kurzwelligen  Strahlen 
mit  Tripheny lmetbau-Xylollösuug,  die  bekanntlich  das  Spectrum 
bei  396  jufit  (also  an  der  Grenze  des  ultravioletten  und  violetten  Theils) 
gerade  abschneidet.  Bestätigt  wurden  diese  Beobachtungen  durch  die 
auf  meine  Veranlassung  im  wissenschaftlichen  Laboratorium  der  Finna 
Schott  und  Genossen  im  Juni  1907  angestellten  Untersuchungen, 
nach  welchen  die  Absorptionscurve  des  Schwerrlintes  0.  198  gleich  nach 
dem  sichtbaren  Theil  (schon  bei  405)  so  steil  abfallt,  dass  schon  Messungen 

i)  Dieselben  wurden  ursprünglich  von  l'rof.  Dr.  C.  Mo  11  in  gor  in  Risel. 
meinem  früheren  Lehrer,  angeregt. 
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bei  384  fifi  mit  den  vorhandenen  Dicken  (1 — 3  mm!)  unmöglich  wurden. 
Nach  theoretischen,  in  meiner  in  diesem  Archiv  in  extenso  erscheinenden 
Arbeit  auszuführenden  Erwägungen  ist  zu  Folge  der  dem  (ilas  eigen« 
thümlichen  wenig  steilen  Absorptiouseurven  für  kurzwellige  Strahlen 
eoiuplete  Absorption  des  ultravioletten  Spectrums  bei  völliger  Farb- 
los igkeit  des  Glases  nicht  denkbar.  Der  von  der  Firma  Schott 
und  Genossen  hergestellte,  von  mir  untersuchte  Schwerflint  0.  198 
leistet  das  Maximum  der  Absorption  kurzwelliger  Strahlen,  das  von 
einem  in  dünneren  Schichten  farblosen',  in  dickeren  Schichten  annähernd 
farblosen  Glas  erreicht  werden  kann. 

Diese  neue  Glasart  ist  daher  bestimmt,  als  Brillenglasmaterial  und 
als  Lampenschutzglas  werthvollc  Dienste  zum  Schutze  der  Augen  gegen 
die  schädliche  Wirkung  greller  Lichtquellen  zu  leisten.  Sie  kann  als 
Typus  0.  198  von  der  Firma  Schott  und  Genossen  in  Jena  be- 
zogen werden. 

MI. 

Ein  Mittel  zur  Beseitigung  des  störenden  Einflusses 
der  electrischen  Stadtbahnen  auf  die  Sideroskope. 

Von  Professor  W.  Koster  Gzn  in  Leiden. 

Der  grosse  Nutzen  des  von  Asmus  angegebenen  Sideroskopen  wird 
jetzt  wohl  allgemein  anerkannt.  Zwar  kann  der  grosse  Magnet  in  vielen 
Fällen  ebenfalls  zur  Feststellung  der  Anwesenheit  eines  Eisen-  oder 
Stahlpartikels  herangezogen  werden  aber  zur  Gewissheit  gelangen  wir 
mit  demselben  nicht.  Erstens  giebt  es  Fälle,  wo  die  Annäherung  an 
diesen  Instrumenten  dem  Patienten  überhaupt  keinen  Schmerz  verursacht 
und  wo  auch  die  übrigen  Erscheinungen  darauf  hinweisen,  dass  kein 
Eisen  im  Auge  steckt  und  wo  dennoch  ein  ziemlich  grosses  Stück  in 
dem  hinteren  Scleraltheile  stecken  kann,  welches  vom  Sideroskopen  sofort 
nachgewiesen  sein  würde.  Und  zweitens  ist  es  immer  ein  grosser  Vor- 
theil bei  der  Extraction  von  Eisen-  und  Stahlsplitteru,  dass  man  von 
vornherein  weiss,  ao  der  Fremdkörper  zu  suchen  ist  und  diese  Localisation 
kann  nur  in  sicherer  Weise  mit  dem  Sideroskopen  ausgeführt  werden. 

In  den  letzten  Jahren  ist  aber  in  vielen  Städten  dem  Gebrauche 
dieses  nützlichen  Instrumentes  ein  Ziel  gesetzt,  indem  die  electrischen 
Strusseubahnen  so  sehr  die  Lage  des  kleinen  Magueten  beeinflussen, 
dass  von  richtiger  Beobachtung  kaum  mehr  die  Hede  sein  konnte.  Zwar 

Arcbi»  fftr  Aog«h«ilkonde.  LIX.  4 
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kann  man.  wie  Hirsch berg  erwähnt,  in  der  Zeit  zwischen  zwei 
Fahrten  wohl  einigermaassen  eine  Untersuchung  ausführen,  aber  es  ist 
die  Zeit  dazu  sehr  kurz  beinessen,  indem  jede  Aenderung  in  der  Intensität 
des  electrischen  Stromes  der  Strassenleitung.  wie  dieses  beim  Halten 
und  Abfahren  auch  vön  sieh  in  noch  grosser  Entfernung  befindenden 
Wagen  fortwähtend  stattfindet,  wieder  einen  Ausschlag  des  Sideroskopen 
zur  Folge  hat  :  überdies  ist  man.  wenn  es  darauf  ankommt  ganz  kleine 
Anzeigen  zu  verwerthen,  nie  sicher,  ob  das  Auge  oder  wohl  die  Strassen- 
bahn  das  Instrument  becinflusst  hat.  Einige  Augenärzte  haben  darum 
auf  den  (iebrauch  dieses  Hilfsmittels  gänzlich  verzichtet,  während  Andere 
die  nächtlichen  Stunden  dazu  benutzen,  aber  selbstverständlich  hat  die 
Häutigkeit  des  Gebrauches,  der  von  diesen  letzteren  Ophthalmologen  von 
den  Apparaten  gemacht  wird,  auch  sehr  wesentlich  darunter  gelitten. 

Bis  jetzt  bin  ich  selber  in  unserem  Krankenhause  noch  nicht  in 
der  erwähnten  Weise  gestört  worden :  im  Haag  hatte  ich  aber  Gelegen- 
heit, einige  Experimente  darüber  zu  machen,  wie  die  schädliche  Wirkung 
aufgehoben  werden  konnte.  Ich  gerieth  dazu,  als  mein  Amanuensis 
H.  Brouwer  in  jener  Stadt  einen  Sideroskopen  aufgestellt  hatte  und 
dabei  beobachtete,  dass  zwei  kleine  Hilfsmagnete.  welche  dazu  dienen, 
die  Wirkung  empfindlicher  zu  machen,  im  Stande  waren,  die  belästigende 
Störung  der  eleetrischen  Bahn  zu  beseitigen.  Dieser  Sjderoskop  ist  von 
einer  gänzlich  geänderten  Zusammenstellung aber  das  Princip  ist 
genau  dasselbe  wie  bei  den)  Instrument  von  Asmus.  Die  zwei  er- 
wähnten kleinen  Magnete  liegen  mit  den  Polen  in  entgegengesetzter 
Richtung  wie  die  Sideroskop-Nadel  und  zwar  in  einer  Entfernung  von 
ungefähr  10  ein.  Die  Beobachtung  schien  mir  wichtig  genug,  um  zur 
Controle  in  einem  anderen  Stadttheile  bei  einem  Instrumente  von  Asmus 
den  Versuch  zu  wiederholen.  Es  hatte  die  Anwendung  der  beiden 
kleinen  Magnete  hier  aber  nicht  den  geringsten  gunstigen  Eiutluss. 

Als  ich  nun  mit  diesen  Versuchen  beschäftigt  war.  habe  ich  Vieles 
probirt,  um  der  störenden  Einflüsse  Herr  zu  werden;  einige  Tage  ohne 
Erfolg  bis  ich  folgende  einfache  Vorrichtung  fand.  Ich  beobachtete, 
dass  die  Ausschläge  immer  in  derselben  Richtung  stattfanden,  indem 
immer  der  Nordpol  sich  der  Leitung  nähern  wollte.  Ich  entschloss 
mich  dann,  diesen  Pol  durch  Kunstinittel  völlig  der  Stromleitung  zu- 
zuwenden, also  die  Sideroskop- Nadel  senkrecht  zur  Strassenbahn  auf- 
zuhängen.   Dieses  konnte  natürlich  nur  geschehen  mit  Hilfe  von  Eiseu 

')  Pie  genaue  Beschreibung  dieses  [nntruinenti  v  h<>fle  ich  in  Absehbarer 
Zeit  in  i-iih  r  ojthtl>alm  >l"giscle  n  Zeitschrift  zu  veröffentlichen. 
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oder  Stahl,  oder  von  einem  Kunst-Magneten.  Ich  wählte  den  letzteren 
ui:d  legte  denselben  derart  unter  den  Sidcroskopen.  mit  den  Polen  in 
entgegengesetzter  Kichtung  wie  die  Magnet-Nadel,  dass  die  letztere 
ihren  Nordpol  der  electrisehen  Leitung  zukehrte  Sofort  war  die  schäd- 
liche Wirkung  aufgehoben :  heiin  Passiren  der  Wagen  und  auch  beim 
Halten  und  Abfahren  an  verschiedenen  Stellen  der  P»ahu  verhielt  die 
Nad-l  sich  ruhig.  Selbstverständlich  bleibt  wohl  ein  Einfluss  des 
elektrischen  Stromes  auf  die  Nadel  bestehen,  aber  derselbe  hat  keinen 
mechanischen  Effect;  es  wird  sozusagen  die  Nadel  nur  mit  etwas  mehr 
oder  '.v eiliger  Kraft  in  der  eingenommenen  Stellung  tixirt. 

E>  ist  nun  natürlich  sofort  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die 
Empfindlichkeit  des  Instrumentes  durch  diese  Vorrichtung  nicht  in  sehr 
bedrohlicher  Weise  leidet.  Die  Antwort  kann  sein,  dass  die.?  nicht 
<ler  Fall  ist,  wenn  man  den  Kunstmagneten  nur  nicht  näher  zur  Nadel 
hinlegt  als  unbedingt  nothwendig  ist.  Achtet  man  ilarauf,  so  hat  man 
eigentlich  nur  einen  künstlichen  magnetischen  Meridian  geschaffen,  der 
senkrecht  zur  Stromleitung  steht,  der  aber  übrigens  sich  der  Nadel 
gegenüber  ebenso  verhält  wie  der  Erdmagnetismus.  Dieser  künstliche 
Meridian  ist  dann  die  Resultante  der  Wirkung  des  Kunstmagneten  und 
des  Erdmagnetismus :  es  geht  daraus  ebenfalls  hervor,  dass  der  Kunst- 
magnet  nicht  genau  senkrecht  zur  Stromleitung  liegeu  muss,  aber  so 
ungefähr  lo"  weiter  gedreht  in  der  Kichtung  worin  er  die  Nadel  ab- 
gelenkt hat.  Für  einen  Magneten  von  2">0  gr,  der  sein  eigenes  Gewicht 
z*i  tragen  vermag,  fand  ich,  dass  ein  Abstand  von  ungefähr  lö  bis  20  cm 
von  der  Nadel  die  besten  Resultate  lieferte.  Die  Störung  durch  die 
Bajui.  welche  zuvor  immer  wieder  1  Theilstriche  auf  der  in  3  m  Ent- 
fernung aufgestellten  Scalu  betrug,  war  dann  gänzlich  verschwunden, 
und  die  Empfindlichkeit  war  noch  -ehr  gross,  indem  ein  Stückchen 
S'ah!  von  3  mgr  in  <>,7">  cm  Entfernung  noch  einen  Ausschlag  von 
2U  Iheilstrichen  hervorrief:  also  noch  maximale  Empfindlichkeit. 

I>ei  dieser  Einrichtung  des  Sidcroskopen  bleibt  die  Stellung  der 
Nadel  natürlich  auch  dem  Einflüsse  der  wechselnden  Richtung  des 
Magnetischen  Meridians  ausgesetzt:  eben  so  wenig  aber  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Aufstellung  wird  die  l'ntersiichung  durch  diese  taglichen 
aber  langsam  eintretenden  Wechselungen  gestört.  Variationen  in  der 
Intensität  des  Erdmagnetismus,  welche  bei  der  freien  Aufhängung  den 
Nullpunkt  nicht  zu  andern  im  Stande  sind,  könnten  bei  dem  Gebrauche 
'It's  Kunstmagneten  allerdings  die  Ruhestellung  ändern :  ich  habe 
davon  aber  nichts  bemerkt  und  nehme  an,  da-s  diese  also  auch  nicht 

4* 


Digitized  by  Google 


52 


Piof.  W  K^Ut  (im:  Ein  Mittel  zur  Beseitigung  etc. 


so  intensiv  und  so  plötzlich  auftreten,  dass  bei  der  kurzen  Dauer 
dieser  Versuche  Störungen  dadurch  verursacht  werdeu  können. 

Eine  wichtige  praktische  Frage  drängt  sich  danu  auf,  ob  die 
Nähe  des  Kuustmagneten  nicht  die  bei  der  Sideroskop-Nadel 
gehaltenen  Corpora  aliena  aus  Stahl  oder  Eisen,  derart  beeinflussen 
kann,  dass  dadurch  die  gute  Wirkung  des  Instrumentes  gestört  wird. 
Man  kann  sich  deuken,  dass  jedes  Stückchen  Eisen  oder  Stahl  dadurch 
in  einen  kleinen  Magneten  verwandelt  wird,  und  dass  dieses  bei  ganz 
kleinen  Acnderungen  in  der  Stellung  zum  Pol  der  Sideroskop-Nadel 
das  eine  Mal  Anziehung  das  andere  Mal  Abstossung  zur  Folge  haben 
könnte.  Dazu  sei  erstens  bemerkt,  dass  dann  zwar  die  Untersuchung 
unangenehm  verwirrend  ausfallen  würde,  dass  aber  das  Resultat  an  sich 
als  durchaus  bestätigend  aufgefasst  werden  konnte;  aber  zweitens  zeigt 
es  sich,  dass  diese  vom  theoretischen  Standpunkte  unzweifelhaft  statt- 
findende Induction  zu  gering  ist  um  sich  dem  Pole  der  Nadel  gegen- 
über zu  äussern,  dass  also  der  Magnetismus  der  Sideroskop-Nadel  gross 
genug  ist,  um  sofort  in  den  Fremdkörpern  die  entgegengesetzten  Pole 
nach  der  Nadel  hin  zu  induciren,  und  also  die  Wirkung  des  entfernten 
starken  Poles  zu  überwinden. 

Auch  der  Einfluss  des  Kunstmagneten  beim  Gebrauche  des 
astatischen  Nadelpaares  muss  noch  einen  Augenblick  berücksichtigt 
werden.  Legt  man  den  Kuustmagneten  unter  den  Sideroskopeu,  so 
müsste  derselbe  mit  der  oberen  Nadel  gleichgerichtet  liegen,  indem  seine 
Wirkung  auf  den  unteren  daun  die  Stellung  des  Apparates  bestimmt. 
Es  bleibt  dann  aber  der  Einfluss  auf  der  unteren  Nadel  immer  beträcht- 
lich grösser  als  auf  der  oberen  und  man  bekommt  also  kein  nahezu 
astatisches  Nadelpaar.  Es  ist  daher,  um  grosse  Empfindlichkeit  zu  er- 
reichen dann  nothwendig.  den  Kuustmagneten  seitwärts  hinzulegen,  nahezu 
in  einer  horizontalen  Fläche  zwischen  den  beiden  Nadeln.  Der  Abstand 
kann  dann  auch  grösser  sein  und  kann  meistens  so  gewählt  werden, 
dass  die  Aufstellung  desselben  auf  einem  kleinen  Tisch  oder  auf  einer 
Console  an  der  Wand  der  Untersuchung  des  Patienten  nicht  hinderlich  ist. 

Schliesslich  muss  noch  aufgeklärt  werden,  warum  bei  dem  von 
Brouwer  aufgestellten  Sideroskopeu  die  beiden  kleinen  Magnete  wohl 
eiuen  günstigen  Einfluss  zeigten,  während  davon  bei  unseren  späteren 
Versuchen  nichts  zu  verspüren  war.  Es  zeigte  sich,  dass  iu  dem  ersten 
Falle  die  Sideroskop-Nadel  sich  dem  senkrechten  Stande  zur  Strom- 
leitung schon  sehr  stark  näherte,  während  in  dem  zweiten  Fall  die 
Richtung  derselben  der  Leitung  gerade  parallel  war.    Die  Störung  war 
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bei  dem  ersten  Instrumente  dunn  auch  erheblich  geringer  als  bei  dem 
zweiten.  Allerdings  waren  wir  bei  der  zweiten  Untersuchung  auch  viel 
näher  zur  Strassenbahn,  wahrscheinlich  wohl  in  dreifach  kürzerem 
Abstände:  wir  befanden  uns  dort  in  10  m  Entfernung  von  der  elec- 
trisehen  Leitung.  In  der  nahezu  senkrechten  Lage  der  Nadel  zur 
Stromleitung  war  aber  wohl  die  genügende  Wirkung  der  kleinen 
Magnete  zu  suchen. 

Die  Lösung  der  Frage,  den  störenden  Einfluss  der  electrischen 
Strassenbahn  zu  beseitigen,  gestaltet  sich  also  ziemlich  einfach;  ein 
kleiner  Magnetstab  genügt  dazu Indem  ich  meine  Versuche  unter 
möglichst  ungünstige  Verhältnisse  genommen  habe  —  d.  h.  ganz  nahe 
der  electrischen  Leitung,  und  bei  der  Richtung  der  Strassenbahn  von 
Nord  nach  Süd  -  darf  ich  mich  der  Hoffnung  hingeben,  dass  den 
meisten  Kliniken  mit  diesem  Mittel  geholfen  sein  wird. 

VIII. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  „Untersuchungen  über 
die  Entstehung  und  die  Entwicklung  des  Trachoms" 
von  Prof.  Greeff,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Frosch 
und  Dr.  Clausen  in  Berlin. 

(Archiv  für  Augenheilkunde  LVIII.  Bd.,  Heft  1,  1907.) 
Von  Dr.  Prowazek  in  Hamburg. 

Bezüglich  der  Untersuchungen  Uber  die  Entstehung  und  die  Ent- 
wicklung des  Trachoms  von  Prof.  Greeff,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Frosch 
und  Dr.  Clausen,  Archiv  für  Augenheilkunde  LVIII.  Bd  ,  Heft  1,  1907, 
in  denen  die  Untersuchungen  von  Halberstädter  und  mir,  die  im 
December  1906  abgeschlossen  waren,  bestätigt  werden,  obzwar  es  den 
genannten  Forschern  noch  nicht  gelungen  ist,  die  ganze  Entwicklung 
des  Erregers  in  der  Epithelzelle  der  Coujunctiva  festzustellen,  möchte 
ich  folgendes  bemerken  : 

Bei  unseren  Untersuchungen  legten  wir  das  Hauptgewicht  auf  das 
Vorkommen  des  vermeintlichen  Erregers  in  den  Epith  elze  Heu . 
da  nach  unserer  Ansicht  das  Trachom  eine  Epithelerkrankung  ist. 
Erst  am   Ende  der  Entwiekelung  in  der  Epithclzelle  tritt  der  Er- 

*)  Derselbe  kann,  wenn  m-thig,  auch  von  Herrn  H.Brouwer,  Mechanikus 
der  Augenklinik  bezogen  werden. 
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reger  aus  dieser  in  grosser  Menge  heraus  und  kann  dann  auch  in 
den  Follikel  gelangen,  in  dein  er  nach  den  Abbildungen  von  Greeff, 
Frosch  und  Clausen  gleichfalls  nicht  so  massenhaft  vorzukommen 
scheint.  Der  Follikel  ist  nach  unserer  Ansicht  nur  eine  Reaktions- 
erscheinung und  ist  für  diese  Infektionskrankheit  selbst,  nur  von  seeundärer 
Bedeutung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  32,  1007).  Nach  unseren  Ver- 
suchen ist  der  Follikel i  n  halt  (unter  allen  t'autelen  entnommen)  nicht 
infectiös.  Die  einmal  ausgetretenen  Chlamydozoeu  können  übrigens  ganz 
gut  sekundär  in  den  Follikel  gelangen,  »der  mit  einer  Schere  abgetragen 
und  sein  Inhalt  entweder  unverdünnt  oder  verdünnt  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung auf  Deckgläsern  vorsichtig  ausgestrichen«  worden  ist.  Die  In- 
fection  erfolgt  wohl  nur  durch  die  freien  Chlamydozoen  desSecretes;  ein  Um- 
stand der  bei  prophylaktischen  Maassnahmen  allein  zu  berücksichtigen  ist. 

Die  in  Figur  8  Tafel  XIII  abgebildeten  Diplobacterien  des  tra- 
chomatöseu  Follikelinhaltes  scheinen  mir  nicht  in  den  Eutwickelungs- 
kreis  der  fraglichen  Körpercheu  hineinzugehören.  Das  Mikrophotograinm 
entstammt,  sofern  ich  mich  recht  erinnere,  einem  Präparate  des 
Geheimrat  Fros  ch,  der  es  mir  in  liebenswürdiger  Weise  demonstrirte. 
Ich  glaube  bereits  bei  den  Demonstrationen  behauptet  zu  haben,  dass 
diese  Gebilde  etwas  anderes,  wenn  auch  nichts  artefizielles  darstellen. 
Mit  Sicherheit  indentisch  sind  bloss  die  Körperchen  der  Figur  4,  Tafel  XII 
und  Figur  7  Tafel  XIII.  Allerdings  stimmt  die  Färbung  in  Figur  4 
nicht  mit  unseren  Befunden  überein:  das  Reactionsprodukt  (Plastiu, 
nicht  Plasmin)  färbt  sich  nach  Giemsa  in  frischen  Ausstrichpräparaten 
blau,  die  Körperchen  roth  bis  rothviolett. 

Wie  bereits  bemerkt,  waren  unsere  Untersuchungen  im  December 
1*>0»>  in  Batavia  abgeschlossen.  Das  Manuskript  wurde  im  Januar  11)07 
an  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  in  Berlin  abgeschickt.  Nach  dem 
rothen  Aushängezettel  der  Verlagsbuchhandlung  Springer  ist  die 
Arbeit  in  den  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  XXVI, 
Heft  1.  April  1907  publicirt  worden,  und  ist.  wie  Greeff  selbst  be- 
tont, durch  unsere  Mittheilung  veranlasst  worden.  Der  Passus  auf  pg.  62  : 
»I  n  z  w  is  c  Ii  e  n  erfolgte  eine  Mittheilung  von  H  a  1  b  e  rs  t äd  t  e  r  und 
Prowazek«  ist  also  irreführend.  Im  übrigen  möchte  ich  bemerken, 
dass  in  dieser  ersten  Mittheilung  von  Greeff  unserer  Befunde  im 
Epithel  selbst  noch  garnicht  gedacht  wird.  Schreibt  doch  Greeff: 
»Das  Vorkommen  allein  in  den  Epithelien  wäre  noch  nicht  so  charakte- 
ristisch, da  das  Trachom  keine  epitheliale  Erkrankung  ist«,  ein  Stand- 
punkt, den  er  anscheinend  jetzt  nicht  mehr  so  stricte  vertritt. 
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VIII. 

Gekürzte  Uebersetzungen  aus  der  amerikanischen  Ausgabe. 

Von  Dr.  Treutler  in  Dresden. 

Vol.  XXXVI.  S».  1:  Januar  1907. 
Verschluss  der  Vena  centralis  retinae     Von  F.  H.  Verhoeff. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  klinisch  als  Thrombosis  venae 
cent.  ret.  angesprochenen  Fälle  bestätigt  nach  Harms  nicht  immer  die 
Diagnose,  sondern  zeigt  öfters  als  Ursache  des  Verschlusses  eine  proli- 
ferative Kndophlebitis  der  Vene.  Ich  bin  in  der  Lage,  zwei  Fälle  zu 
beschreiben,  wo  dies  ebenfalls  der  Fall  ist. 

Fall  1.  (Aus  der  Klinik  von  Dr.  Green wood,  Boston.)  Hämor- 
rhagische Retinitis  mit  dem  klassischen  ophthalmoskopischen  Bild  einer 
Thrombosis  veuae  centr.  ret.  Acutes  Glaucom.  Iridectomie.  Enuclcation 
ö  Tage  nach  Auftreten  des  Glaucoms  und  26  Tage  nach  Beginn  der 
Schstörung. 

Anatomischer  Befund:  Völliger  Verschluss  der  Vena  centr.  ret. 
hinter  der  Lamina  cribrosa  in  Folge  einer  Kndophlebitis  proliferans. 
Hämorrhagische  Retinitis  mit  beträchtlichem  Uedem  der  Retina.  Weder 
Atrophie  des  Opticus  noch  Aushöhlung  der  Papille. 

Die  Centraiarterie  zeigt  eine  geringe  Atrophie  der  Media,  ist  aber 
im  Uebrigen  normal.  Die  Vena  centr.  ret.  erscheint  auch  uormal 
bis  zum  hinteren  Theil  der  Lamina  cribrosa.  Die  beiden  Hauptäste  in 
der  Papille  sind  erweitert,  enthalten  rothe  Blutkörperchen,  aber  kein 
Serum.  Die  Ceutralvene  selbst  enthält  weniger  Blutkörperchen  und 
kurz  vor  der  Lam.  erihr.  wird  ihr  Lumen  fast  ausschliesslich  durch 
Serum  gefüllt.  Weiter  nach  hinten  zu  verengt  sich  das  Lumen  und  es 
beginnt  eine  Proliferation  der  Iutima.  Zunächst  treten  an  der  Venen- 
wand "  auf  der  der  Arterie  abgewandten  Seite  —  spindelförmige 
Zellen  dicht  unter  dem  Endothel  auf.  ihre  Anzahl  nimmt  zu  und  es 
erscheint  ein  fibröses  Gewebe,  was  offenbar  von  diesen  Zellen  herstammt  ; 
es  liegt  unter  dem  Endothel  und  sendet  zuweilen  Ausläufer  nach  der 
Adventitia  zu  und  bildet  auf  diese  Weise  reticuläre  Räume,  in  denen 
je  eine  grosse,  fein  granulirte  Zelle  mit  peripherem  Kern  liegt.  Bis- 
weilen sieht  man  diese  Räume  mit  kleinen  Collateralen  der  Vene 
communicireu. 

Noch  weiter  nach  hinten  wird  das  Reticulum  gröber,  die  Räume 
grösser  und  das  Lumen  enger  in  Folge  Contruction  des  fibrösen  Ge- 
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webes.  Eine  kurze  Strecke  ehe  das  Lumen  versehwindet,  nimmt  die 
proliferirte  Intima  ein  noch  anderes  Aussehen  an.  Sie  verliert  ihre 
reticuläre  Structur  und  wird  mehr  tibrillär,  wobei  die  Fibrillen  mehr 
weniger  concentrisch  angeordnet  sind.  Nach  dem  Verschwinden  des 
Lumens  zeigt  das  die  Vene  füllende  Gewebe  wieder  die  grobe  netzartige 
Structur  und  ist  innig  verbunden  mit  einer  unregelmässigen  Lage  com- 
pacteren  fibrinösen  Gewebes,  der  Adventitia.  Weiter  hinten  nimmt  die 
Dicke  der  Intima  wieder  ab.  das  Lumen  erscheint  wieder,  ist  aber 
völlig  collabirt.  Die  Veränderungen  in  der  Vene  nehmen  —  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  —  allmählich  wieder  ab.  Klastische  Fasern  fehlen 
völlig  (Weigert)  in  dem  Bezirk  der  Endophlebitis,  die  Fibrillen  und 
das  Netzwerk  werden  durch  van  Gieson  roth  gefärbt. 

Die  pathologischen  Veränderungen  sind  in  diesem  Fall  frischer  als 
in  irgend  einem  andern  bisher  veröffentlichten.  Der  allmähliche  Ueber- 
gang  von  der  Stelle  der  ersten  Anzeichen  von  Proliferation  bis  zur 
völligen  Obliteration  lässt  die  Möglichkeit  eines  organisirten  Thrombus 
ausgeschlossen  erscheinen;  desgleichen  der  kurze  Zeitraum  (26  Tage), 
der  mit  Beginn  der  klinischen  Erkrankung  verstrichen  war.  Als  Ursache 
der  Endophlebitis  kommt  nur  das  Alter  des  Patienten  (63  J.)  in  Betracht. 
Nephritis  uud  Lues  waren  ausgeschlossen.  Vielleicht  giebt  die  Lage 
des  Processes  einen  Anhaltspunkt :  Nerv  und  Gefässe  werden  gerade 
hinter  der  Lamina  cribrosa  durch  Augenbewegungen  am  meisten  be- 
troffen. Das  Glaucom  erklärt  sich  durch  Austritt  von  Albumin  aus 
den  Retinalgefässeu  in  den  Glaskörper. 

Fall  2.  Hämorrhagische  Retinitis,  gefolgt  von  acutem  entzünd- 
lichem Glaucom.  Sclerotomia  posterior.  Iridectomie.  Enucleation  fünf 
Monate  nach  Auftreten  der  Symptome.    Tod  ein  Jahr  später. 

Anatomischer  Befund:  Vorgeschrittenes  Glaucom,  mit  tiefer  Aus- 
höhlung des  Opticus,  fast  völliger  Verschluss  der  Vena  ceutr.  ret.  in 
Folge  einer  Endophlebitis,  mit  Aneurisroa  dissecans  hinter  dem  Ver- 
schluss. Hochgradige  Endarteritis  der  Arter.  ceutr.  ret.,  mit  Aueurisnia 
dissecans  und  Bildung  einer  neuen  Centraiarterie  innerhalb  der  alten. 

Histologischer  Befund  an  den  Gefässen :  Am  Grunde  der  Excavation 
des  Opticus  zeigt  die  Centraivene  ein  äusserst  enges,  aber  noch  offenes 
mit  Endothel  ausgekleidetes  und  mit  Blut  gefülltes  Lumen.  Die  Intima 
ist  beträchtlich  verdickt  und  besteht  hauptsächlich  aus  concentrisch  an- 
geordneten Spindelzellen.  Dazwischen  liegen  feine  Fibrillen.  Etwas 
weiter  hinten  wird  das  Lumen  durch  diese  vom  Endothel  herstammenden 
Zellen  noch  mehr  verengt.    Dieselben  liegen  excentrisch  auf  einer  Seite 
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des  Lumens  und  hemmen  die  Circulation  wühl  völlig.  Die  Intima 
nimmt  mehr  und  mehr  einen  hyalinen  Charakter  an  und  verbindet  sich 
innig  mit  der  Adventitia.  Eine  dünne  Collateralvene  verbindet  sieh  mit 
der  Intima  der  Hauptvene,  welche  nuu  eine  netzartige  Structur  mit 
weiten  Zwischenräumen  aufweist.  Die  Collateralvene  teilt  sich  und  so 
sieht  man  3  Lumina,  die  stellenweise  mit  einander  durch  schmale  Spalten 
communiciren.  Diese  Spalten  werden  nach  hinten  zu  weiter,  bis  die 
Collateralen  ganz  verschwinden  und  die  Vene  wieder  ihr  normales  Aus- 
sehen annimmt.  Die  Centraiarterie  weist  im  Wesentlichen  2  Verände- 
rungen auf:  Einmal  tritt  zwischen  J,umen  und  Elastica  interna  eine 
transparente,  hochgradig  mit  Vacuolen  durchsetzte  Substanz  auf  (fettige 
Degeneration?);  dabei  findet  sich  stellenweise  eine  neugebildete  Intima 
dicht  unter  dem  Endothel,  so  dass  das  Bild  einer  Vene  im  Centrum 
einer  Arterie  entsteht.  Zweiteus  bildet  sich  ein  homogenes  hyalines 
oder  schwach  granulirtes  Lager  nach  innen  von  der  Ehistica  interna, 
mit  der  es  öfters  verschmolzen  erscheint.  In  dem  Lumen  der  Arteria 
erscheint  das  einer  neuen  dünnen  Arterie,  die  eine  Anzahl  sehr  feiner 
elastischer  Fasern  (Weigert)  enthält. 

Bei  der  Vene  haben  wir  es  offenbar  mit  zwei  zeitlich  verschiedenen 
Processen  zu  thun:  zuerst  eine  exeentrisehe  Proliferation  der  Intima 
mit  hyaliner  Degeneration  des  neuen  Gewebes  und  später  die  Bildung 
irregulärer  Zellmassen,  die  vom  Endothel  stammten  und  von  einer  Seite 
gegen  das  Lumen  hhi  vorrückten.  Die  Theilung  des  Lumens  in  3  Ab- 
theilungen, die  in  anderen  Fällen  als  »Canalisation«  eines  Thrombus 
angesprochen  worden  wäre,  konnte  hier  an  der  Hand  der  Serienschnittc 
als  Folge  des  Eintrittes  einer  Collateralvene  erklärt  werden. 

Die  Bildung  der  neuen  Arterie  im  Lumen  der  alten  kann  zweifellos 
nur  so  zu  verstehen  sein,  dass  nach  der  völligen  Degeneration  des 
zwischen  der  Elastica  interna  und  der  neuen  Intima  gelegenen  Gewebes 
sich  ein  freier  Kaum  bildete,  der  sich  bald,  wahrscheinlich  vermittelst 

4 

einer  Collateralen,  mit  Blut  füllte;  das  so  unter  besserer  Ernährung 
stehende  proliferierte  Gewebe  differencirte  sich  sodann  und  führte  zur 
Bildung  einer  neuen  Elastica  und  Media. 

Im  Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  untersuchte  ich  ferner  noch 
4  Fälle  von  Verschluss  der  Vena  centr.  ret.  mit  Glaucom  und  fand 
die  Ursache  theils  in  einer  subendothelialen  Verdickung  der  Intima, 
theils  in  einer  endothelialen  Proliferation  nach  dem  Lumen  zu. 

Diese  Befunde,  sowie  eine  kritische  Musterung  der  Literatur  führt 
mich  zu  folgenden  Schlüssen: 
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Völliger  Verschluss  iler  Centralvenc  der  Retina,  mit  dem  klassischen 
Bild  der  Thrombose  dieses  Gefässes  kann  verursacht  sein  durch  Endo- 
phlebitis  proliferans  ohne  Thronibosis.  Die  Proliferation  kann  entweder 
allein  das  subeudotheliale  Gewebe  betreffen  oder  der  Verschluss  kanu 
vervollständigt  werden  durch  eine  mehr  active  Proliferation  des  Endothels 
in  das  Lumen  hinein.  Alle  anatomisch  untersuchten  Falle,  in  deneu 
der  Venen  verschluss  auf  eine  nicht  septische  Thrombose  zurückgeführt 
wurde,  können  allein  erklärt  wcrdeu  und  müssen  dies  so^ar  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  —  durch  eine  proliferirende  Endophlebitis.  Der 
sogenannte  canalisirte  Thrombus  der  Vena  centr.  ret.  ist  in  der  That 
ein  Aneurysma  dissecans.  In  gewissen  Fallen  kann  der  Verschluss  der 
Vena  centr.  ret.  Anlass  zu  acutem  Glaucom  geben 

Ein  Fall  von  metastatischem  Carcinom  der  Iris.    Von  F.  .1.  Proctor 
uud  F.  H.  Verhoeff. 

Metastatische  Carcinome  im  Auge  sind  verhältnismässig  selten.  Es 
sind  etwa  10  derartige  Chorioideal-  und  3  Ciliarkörper-Carcinome  be- 
schrieben. Der  folgende  Fall,  in  dem  allein  die  Iris  betroffen  war, 
scheint  der  erste  zu  sein,  der  zur  Veröffentlichung  gelangt. 

Frau  M.,  72  Jahre,  eonsultirte  mich  am  27.  Juni  1905  wegen 
eines  kleinen  Fleckchens  in  der  Iris,  den  ihre  Tochter  vor  2  Wochen 
zuerst  bemerkt  hatte.  Allgemeinzustand  gut.  nur  leichte  Schmerzen  im 
Abdomen.  1 903  war  ein  Tumor  an  der  Brust  entfernt  worden  (Carcinom). 
Der  Fleck  in  der  Iris  lag  direkt  über  der  Pupille  und  etwas  näher 
dem  Pupillarrand  als  der  Ciliargegend.  Seine  Gestalt  war  unregel- 
mässig oval  mit  längerer  horizontaler  Achse.  Maasse  :  3  :  2  mm.  Seine 
vordere  Oberfläche  sprang  etwas  vor  die  Irisebene  vor  und  trug  einige 
korallenühulichc  Excrescenzcn,  die  nicht  höher  als  mm  waren.  Der 
Tumor  war  scharf  von  der  Umgebung  abgesetzt,  seine  Farbe  graubraun 
—  heller  als  die  Iris  — .  die  Excrcscenzen  grauweiss.  Die  Iris  reagirte 
normal.  Visus  und  Fundus  normal.  Irgend  welche  andere  Metastasen 
am  Körper  wurden  nicht  gefunden,  doch  traten  2  Monate  später  Knoten 
im  oberen  Theil  des  Abdomens  auf.  die  in  die  Leber  oder  in's  Mesen- 
terium localisirt  werden  konnten.  Am  7.  Juli  keine  Aenderung  des  Iris- 
tumors. 17.  Juli:  Geringe  Zunahme  desselben.  2S.  Juli:  Weiteres 
Wachsthum.  Oberflüche  breiter  aufsitzend  und  mehr  röthlich-weiss  ge- 
färbt. V.  =  mit  -j-  2,0.  Allgemeinzustand  schlechter.  1.  August 
Operation.  Breite  Iridectomie  mit  Einschluss  gesunden  Gewebes  zu 
beiden  Seiten  des  Tumors.  Heilung  o.  B.  Allgemeinzustand  wird  immer 
schlechter,  Tod  1«.  September. 

Pat  hologischer  Befund:  Das  excidirte  Irisstück  mass  6  :  2  :  3  mm. 
Der  Tumor  ist  von  weisser  Farbe,  fest,  seine  Oberfläche  ist  mit  kleinen 


Digitized  by  Google 


Vr.  Tront ler:  Gekürzte  Uebersetzun^L-n  a.  d.  atnerik.  Ausgabe.  .",1» 


Iwippchen  besetzt.  Die  Fixation  in  Formal  in  gelingt  nicht  vollkommen, 
da  das  Präparat  versehentlich  zuvor  in  Wasser  gelegt  worden  war.  — - 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  Tumor  völlig  im  Iris- 
stroma liegt  und  ohne  scharfe  Grenze  aus  ihm  hervorwüchst.  Die  Haupt- 
inasse des  Tumors  besteht  aus  dicht  zusammengedrängten  Zellen,  vom 
Stroma  bleiben  nur  die  Gefässe  und  einige  radiäre  Bindegewebsstränge 
übrig.  Das  Pigmentepithel  an  der  lrishinterrläche  ist  intact.  sehr  wenig 
Pigment  und  gar  keine  entzündliche  Infiltration  zu  sehen.  Die  Tumor- 
zelleu  sind  gross  und  transparent  geschwollen  (in  Folge  des  Aufenthalts 
im  Wasser?). 

Auffällig  ist  die  hochgradige  Anzahl  von  Mitosen,  gewöhnlich  12 
in  einem  Gesichtsfeld. 

Die  Diagnose  Carcinom  ist  aus  dem  schlecht  fixirten  Präparat  nicht 
mit  Exactheit  zu  stellen,  jedoch  sehr  wahrscheinlich.  Ein  Sarcom  würde 
eine  Kapsel  haben  und  nicht  so  abundante  Mitosen  aufweisen.  Eiue 
Metastase  muss  angenommen  werden,  weil  die  Geschwulst  nicht  vom 
Pigmentlager  ausgeht  und  weil  sie  einen  ausgesprochenen  infiltrirenden 
Charakter  zeigt.  Zudem  bestätigt  der  klinische  Ausgang  die  Richtigkeit 
der  Diagnose:  Metastatisches  Carcinom  der  Iris. 

Ein  Fall  von  bilateraler,  leichter,  schmerzloser  Hypertrophie  der 
Glandula  lacrymalis,  parotis,  snbmaxillaris  und  snblingualis, 
begleitet  von  beträchtlichen  und  prolongirten  Allgemein- 
Symptomen.    Von  Dr.  John  Dunn. 

Alberta.  Negermädchen,  15  Jahre,  litt  Juni  1003  an  Parotitis, 
die  in  einigen  Tagen  heilte.  Am  7.  Dezember  1VJ03  bot  sie  folgende 
Symptome,  die  seit  2  Monaten  bestehen :  Beiderseitige  Schwellung  der 
oberen  Lider  und  der  Parotisgegend.  Die  Palpation  ergibt,  dass  die 
ersteren  von  den  vergrösserten  Thränendrüsen  herrühren :  die  Geschwulst 
reicht  über  die  2  äusseren  Drittel  der  Lider,  die  einzelnen  Läppchen 
fühlen  sich  wie  grobe  Schrotkörher  an.  Nach  Eversion  des  oberen 
Lides  sieht  man  die  Schleimhaut  über  den  unteren  Theil  der  Drüse 
exeessiv  geröthet  wie  rohes  Fleisch.  Keine  Thränensekretion,  keine 
Conjunctivitis,  kein  Gefühl  der  Trockenheit  im  Auge  oder  Nase,  kein 
Schmerz  in  der  Drüsengegend.  Auge  im  Uebrigen  normal.  Die  Paro- 
tiden  zeigen  dieselbe  Schwellung  und  schrotartiges  Anfühlen  ohne 
Secrction  und  Schmerzen,  ebenso  die  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen. 
Patientin  klagt  über  Trockenheit  im  Mund  und  steten  Durst.  Tempe- 
ratur normal.  Leichte  Anämie.  Jodkali  in  steigender  Dosis,  sowie 
Arsenik.  Eisen  und  Hydrargyrum  sind  gänzlich  ohne  Einfluss  auf  das 
Wachsthum  der  Tumoren,  das  stetig  zunimmt,  ohne  dass  Fluctuation 
eintritt.    Die  Allgemeinuntersuchung  giebt  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
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die  Aetiologie.  Im  Juli  1 904  sind  die  Schwellungen  enorm  gewachsen. 
Temp.  101°  F.  (=38,3°  C.),  Pat.  leidet  an  zeitweiser  Schwäche  in 
den  Beinen.  Seitdem  fortwährend  Fieber  und  Abnahme  des  Wohl- 
betindens. Juli  1905  Temp.  101".  Haut  über  der  Parotis  beiderseits 
auf  geringe  Strecken  glänzend,  verdickt;  öfters  Kopfschmerzen,  Stimme 
heiser.  Die  Hypertrophie  der  Drüsen  besteht  noch.  Das  sclirotartige 
Anfühlen  ist  ausser  bei  der  Laorymalis,  dem  Gefühl  einer  »soliden 
Masse«  gewichen.  Nase  seit  Monaten  verstopft.  Oberflächliche  Ulce- 
ration  des  Septum  cartil.  mit  Verdacht  auf  syphilitische  Infiltration. 
Subglotticale  Heiserkeit.  Nacken-  und  Inguinaldrüseu  vergrössert. 
Starke  Abmagerung.  19.  September  190(1:  Bis  vor  2  Wochen  war  die 
Temp.  stets  1 — 2°  über  der  Norm,  der  Allgemeinzustand  sehr  schlecht. 
Septum  geheilt.  Die  Dermatitis  hat  sich  ausgedehnt  von  der  Parotis 
bis  über  den  Nasenrücken.  Jetzt  bedeutende  Besserung  des  Allgemein- 
betindens. Zunge  und  Conjunctivn  wieder  feucht.  1.  Nov.  1906:  Die 
Haut  an  den  Stellen  der  Erkrankung  atrophirt  und  glänzend.  Kein 
Fieber.  Allgemeinzustand  gut.  Keine  Hypertrophie  der  Lacrymales 
und  Parotides  mehr  sichtbar,  Cervical-  und  Inguinaldrüsen  nicht  mehr 
vergrössert.  In  den  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  können  noch 
einige  verhärtete  Läppchen  gefühlt  weiden. 

Der  Fall  kann  nicht  als  »chronischer  Mumps-  aufgefasst  werden 
wegen  des  Fehlens  von  Schmerz  und  höherem  Fieber,  sondern  wir  haben 
es  offenbar  zu  thun  mit  einer  Systcinerkrankung,  bei  der  gewisse 
Substanzen  im  Kreislauf  zurückgehalten  wurden,  die  sonst  in  den  Aus- 
führungsgängen der  betreffenden  Drüsen  abgesondert  werden,  analog 
den  Schilddrüsenerkrankungen.  Das  Fehlen  von  ätiologischen  Anhalts- 
punkten sowie  das  Versagen  der  angewandten  Drogucn  spricht  für  diese 
Annahme. 

Vol.  XXXVI,  No.  2;  März  1907. 

Die  anatomischen  Veränderungen  („Uveitis  proliferativa",  Fnchs) 
in  drei  Fällen  von  Ophthalmia  sympathica.    Von  £.  V.  L. 

Brown. 

Fuchs  hat  vor  Kurzen  im  Areh.  f.  Ophthalm.  eine  Arbeit  über 
sympathisirende  Entzündung  veröffentlicht,  in  der  der  anatomische  Be- 
fund der  Augen  beschrieben  wurde,  welche  sympathische  Entzündung  im 
andern  Auge  erregen 

Die  Erkrankung  bestand  stets  in  einer  Infiltration  aller  Theilc  der 
Uvea  mit  Lymphozyten,  Riescnzellen  und  epitheloiden  Zellen,  welche 
herstammten  aus  den  Bindcgewebszellen  der  Uvea,  den  pigmentirten 
Stromazellen,  den  Adventitia-  und  Endothelzellen  der  Blutgefässe  und 
Lymphräume,   den  Endothelzellen,  die  sich  zwischen  den  elastischen 
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Lamellen  der  Chorioidea  tindeu  und  vom  Pigmentepithel  der  Iris  und 
des  Ciliarkörpers. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Formen  der  Uveitis,  welche  keine  sym- 
pathische Entzündung  nach  sich  ziehen,  fehlen  nach  Fuchs  bei  dieser 
»proliferativen«  Uveitis  fibrinöse  Exsudate,  polynucleare  Leukocyten  und 
plastische  Adhäsionen  zwischen  Iris,  Linse  und  Ciliarfortsätzen  —  wenn 
schon  beide  Zustände  zusammen  bestehen  können. 

Ich  bin  in  der  Lage,  in  drei  Fällen  die  Angaben  von  Fnchs  zu 
bestätigen. 

Fall  1.  Conjunctivitis  gonorrhoica  mit  Ulcus  perforans  und  Prolapsus 
iridis,  gefolgt  von  Iridocyclitis  plastica  mit  Ausgang  in  schwere  destruc- 
tive  Iridocyclitis  sympathica.  Anatomisch :  Ausgeheilter  Cornealdefect, 
Keratitis  interstitialis,  active  Iridocyclitis  fibrino  -  plastica,  Cataracta 
capsularis  anter.,  Iridocyclitis  proliferativa  (Fuchs)  und  Chorioi- 
ditis infiltrativa. 

Fall  2.  Vulnus  perforans,  führend  zu  Iridocyclitis  plastica  und 
schwerer  sympathischer  Entzündung  des  anderen  Auges.  Anatomisch: 
Iridocyclitis  tibrino-plastica  und  proliferativa  und  Chorioiditis  in- 
filtrativa. 

Fall  -3.  Vulnus  perforans  mit  Iridocyclitis  plastica,  Heilung. 
Nach  einigen  Monaten  Ruhe  Wiederauftrett-a  der  Entzündung  im  An- 
schluss  an  eine  Cataractoperation,  danach  Iridocyclitis  sympathica  des 
anderen  A  uges.  Anatomisch :  Iridocyclitis  plastica  und  proliferativa 
ond  Chorioideitis  infiltrativa. 

Diese  drei  Fälle  stimmen  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den- 
jenigen von  Fuchs  überein.  Nämlich:  Zell prolifc ratio n  inner- 
halb der  Grenzen  der  Uvea  —  daneben  etwas  unbedeutendes 
fibrinoplastisches  Exsudat  auf  ihrer  Oberfläche,  —  Granulationsgewebs- 
massen.  die  das  Pigmentepithel  durchbrechen ;  die  Spitzen  der  Ciliar- 
fortsätze  ohne  Adhäsionen,  obgleich  ihre  Basen  mit  einander  verklebt 
sind;  Rundzcllen-Infiltration  der  Chorioidea,  wobei  die  Choriocapillaris 
am  wenigsten  betheiligt,  das  Pigmentepithel  und  die  Lainina  basalis 
intact  geblieben  ist;  keine  Eiterzellcn  im  Glaskörper  (Endophthalmitis 
Fuchs);  Retina  unbetheiligt. 

Epitheliale  Zellen,  in  Gruppen  oder  einzeln,  wurden  in  jedem  Falle 
gefanden.  Ihr  Ursprung  war  der  gleiche  wie  bei  Fuchs,  nur  konnte 
ich  in  der  Chorioidea  keine  solchen  finden.  Riesenzellcn  waren  in- 
coustant. 
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Im  Gegensatz  zu  den  F  u  e  Ii  s  'sehen  zeigten  meine  drei  Fälle  eine 
deutliche  Beziehung  bezüglich  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen 
am  sympathisirenden  und  Intensität  der  proliferativen  Uveitis  im  primär 
erkrankten  Auge.    Doch  mag  dies  ein  Zufallsbefund  sein. 

Nur  in  einem  meiner  Fälle  fanden  sich  die  Anzeichen  des  End- 
stadiums der  Erkrankung :  Abnahme  der  Zahl  der  Lymphocyten.  Kiesen- 
und  EpithelialzeJlen  und  Bildung  eines  dichten  Bindegewebes,  das  dein 
Scleralgewebe  ähnelt, 

Aehnliche  Veränderungen,  wie  sie  von  Fuchs  für  das  Auge  be- 
schrieben wurden,  sind  auch  in  anderen  Körpcrtheileu  gefunden  wordeu. 
so  in  den  Nieren.  Meningen,  im  lymphoiden  Gewebe  des  Ileum.  Milz. 
Lymphdrüsen,  Leber.  Sie  sind  wahrscheinlich  stets  Folge  derselben 
generellen  Ursache,  nämlich  eine  reactive  Proliferation  eines  speciellen 
Zell-Typs  bei  Gegenwart  von  Organismen  oder  Toxinen. 

Neuritis  des  intracraniellen  Teils  des  Nervus  opticus.  Von  Dr.  II  G  r  a  d  1  e. 

In  einem  Aufsatz  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  einseitigen 
Amblyopie  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen  habe  ich  1S«)9  einige 
Fälle  von  vorübergehender  Amblyopie  beschrieben,  die  mir  am  besten 
durch  die  Annahme  einer  Neuritis  im  intracraurellen  Abschnitt  des  Seh- 
nerven erklärt  zu  werden  schienen.  Der  folgende  Fall,  den  ich  z.  Z. 
in  Beobachtung  habe,  weist  in  seinem  Verlaut  noch  zwingender  auf  den 
Sitz  der  Läsion  hin. 

F.  IL,  fio  J„  jetzt  anscheinend  gesund,  hatte  vor  15  Jahren  einen 
Sonnenstich  und  war  wiederum  vor  2  Wochen  durch  die  Hitze  zu  Boden 
geworfen  worden,  danach  1  Woche  lang  starke  Kopfschmerzen.  Seit 
derselben  Zeit  Abnahme  der  Sehkraft  am  linken  Auge.  —  Beide  Pupillen 
eng  und  träge  reagirend.  Fundus  beiderseits  normal.  V.  B.  = 
L.  —  Fg.  in  l  Fuss.  G.  F.  beiderseits  normal,  keine  Scotome. 
Farbensinn  IL  perfeet,  L.  werden  keine  Farben  erkannt.  Knie- 
reflexe abgeschwächt.  Zunge  belegt.  Ordin. :  Calomel  zum  Abführen 
und  Ii  Mal  täglich  :;.<»0  Jodkali.  Nach  10  Tagen  V.  L.  =  Fg.  in 
2  Fuss,  Farben  erkannt.  Ordin.:  Hydrarg.  bichlor.  neben  Jod.  Nach 
2  Monaten  V.  L.  —  ,;  IV  Ophthalmoskopisch  jetzt  sicher  eine  be- 
ginnende Atrophie  der  linken  Papille,  während  rechts  die 
Itetinalveneu  etwas  stärker  gefüllt  erscheinen.  Nach  .'I  Monaten  ist  die 
Atrophie  des  linken  N.  opticus  sehr  deutlich,  die  Opticus.scheibe  graulich 
verfärbt;  die  rechten  Ketinalvenen  noch  stärker.  V.  L.  ,7I5.  bleibt 
so.  doch  erscheinen  Girierte-  und  Farben  natürlicher.  Zu  keiner  Zeit 
können  Scotome  nachgewiesen  werden,  weder  für  weiss  noch  für 
Farben.  Pupillen  noch  immer  schlecht  reagirend.  Kniereflexe  abgeschwächt. 
Allgeineinzustand  unverändert. 
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Zor  Zeit  der  ersten  Untersuchung  konnte  in  «.liesein  Falle  eine 
intraoculare  Ursache  «ler  Amblyopie  des  linken  Auges  ausgeschlossen 
werden,  ebenso  Hysterie.  Der  Erkrankungsherd  musste  vielmehr  im 
linken  Opticus  zwischen  Chiasma  und  Auge  liegen.  In  schweren  Fällen 
von  Neuritis  retrobulbaris  besteht  nach  Greef  nur  eine  schmale  Zone 
iu  der  äussersten  Peripherie  des  G.  F.  mit  Lhditwahrnehmungsveriuögcn. 
Da  keinerlei  Anzeichen  von  Nervendruck  vorlagen,  muss  also  hier  eine 
Neuritis  im  intracraniellen  Teil  des  N.  opticus  angenommen  werden. 

Syphilis  wurde  vom  Pat.  geleugnet,  war  jedoch  verdächtig,  einmal 
wegen  der  Symptome  für  beginnende  Tabes:  enge,  schwach  reagirende 
Pupillen  und  schwache  Kniereflexe,  sodann  weil  seine  zwei  Kinder  in 
frühester  Kindheit  Ngcstorben  waren. 

Ein  Beitrag  zu  der  Frage  nach  der  Ursache  des  Glaucoms  bei  intra- 
okularen Tumoren.    Von  Dr.  Brown  Pusey. 

Die  Aetiologie  des  Secundärglaucoms  nach  intraoeularen  Tumoren 
ist  noch  sehr  dunkel.  Kürzlich  konnte  ich  einen  Fall  untersuchen,  der 
einen  Weg  anzeigte,  wie  solche  Geschwülste  Drueksteigerung  im  Auge 
erzeugen. 

Frau  H.  S.,  t>0  Jahre.  Vor  80  Jahreu  Verletzung  des  linken 
Auges  durch  brennemies  Holzstück  (traumatische  Iridochorioideitis).  Seit 
1  Jahren  Schmerzen,  Entzündung  und  Abnahme  der  Sehkraft  links. 
Jetzt  T.  -L  i,  v  —  4  ,,„,.  Cornea  trübe,  Pupille  mittclweit.  schlecht 
reagirend,  Pigmentflecke  auf  der  Descemetis.  An  der  Iriswurzel  innen 
oben  dunkelbraune  Geschwulst.  Diagnose :  Tumor.  Enucleation.  —  Es 
fand  sieh  ein  Melanosarcom.  «las  von  der  Sclera  und  zum  Theil  der 
Cornea  ausging.  Der  Kanimerwinkel  ist  völlig  offen,  ausser  in  dem 
sehr  kleineu  Gebiet,  «las  der  Tumor  einnimmt.  Mikroskopisch  bietet 
der  Lirnbus  und  die  Gegend  «ler  Iriswnrzcl  ein  sehr  interessantes  Bild 
der  Invasion  von  pigmentirten  Zellen.  Das  Netzwerk  des  Ligamentum 
pectinatum  besteht  aus  einer  Masse  von  pigmentirten  Zellen,  die  von 
hier  aus  in  «lie  hinteren  Schiebten  «ler  Cornea  und  der  Sclera  und  z.  Tb. 
entlang  den  Lymphräumen  um  die  Gefäs^e  gewandert  sind.  Letztere 
sind  prall  mit  Blut  gefüllt.  Auf  der  Descemetis  ebenfalls  Tumorzellen. 
Nirgends  besteht  eine  Adhäsion  «ler  Iris  mit  der  Cornea.  Auch  iu  der 
Iris,  und  zwar  besonders  an  der  Iriswnrzcl  und  der  Vorderfläche  Huden 
sich  massenhafte  Tumorzellen,  die  z.  Tb.  Knötchen  bilden.  Im  Ciliar- 
körper  bilden  sie  eine  zungenlörmige  Masse  in  der  Gefäs<zone  zwischen 
Muskel  und  Fortsätzen.  Der  Tumor  erstreckt  sich  in  den  Supra- 
chorioidealraum  und  hat  hier  «lie  im  Uebrigen  normale  Chorioidea  und 
Retina  nebst  Ciliarkorper  nach  innen  zu  abgehoben.  Zwei  Venae  vorti- 
cosae  wurden  voll  Blut  und  in  ihren  Lymphräumen  wurden  einige  pig- 
mentirte  Zellen  gefunden.     Auch  an  der  Ilintertläche  der  Linse  rinden 
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sich  solche.  Die  perivascul&rcn  Lympbräume  des  Opticus  sind  frei  von 
Zellen.    Die  Papille  ist  leicht  cxcavirt. 

Niesnamoff  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  die  Filtration 
durch  den  Kammerwinkel  aufgehoben  werden  kann  durch  Zusatz  von 
unlöslichen  Partikeln  zu  der  Kammerflüssigkeit.  Unser  Fall  bietet  ein 
Analogou  zu  dieser  Tatsache.  Die  pigmeiitirten  Zellen,  die  vom  Tumor 
herstammten,  gelangten  mit  dem  Flüssigkeitsstrom  in  die  Vorderkammer, 
von  hier  in  die  Fontana sehen  Räume,  die  sie  verschliessen  und  so 
Anlass  zum  Secundärglaucom  geben.  —  In  der  Literatur  fand  ich  nur 
zwei  von  Po  Iva  veröffentlichte,  dem  meinen  ähnliche  Fälle. 

Bin  extremer  Fall   von   Glioma  retinae.    Von   Rädel  iffe  und 
G  o  1  d  b  e  r  g. 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  2  Jahren,  bei  dem  sich  nach  einer 
Verletzung  des  linken  Auges  ein  Gliom  entwickelt  hatte,  das  in  Folge 
Weigerung  der  Mutter  nicht  sofort  zur  Enucleation  kam,  sondern  weiter 
wuchs,  bis  letztere  nicht  mehr  aufzuschieben  war.  Im  letzten  Stadium 
bestand  Exophthalmus,  subconjunctivale  und  intrabulbäre  Blutungen, 
Glaucom,  Beschränkung  der  Beweglichkeit  des  Auges  und  schlechter 
Allgemeinzustand.    Das  Gliom  war  7  Monate  lang  beobachtet  worden. 

Die  makroskopische  Untersuchung  des  Bulbus  ergab:  Sclera 
im  Allgemeinen  verdünnt,  nur  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  dicker 
als  normal,  Linse  nach  vorn  getrieben,  vordere  Kammer  mit  grauweissem 
Exsudat  gefüllt.  Iris  und  Ciliarkörper  atrophisch.  Papille,  deren  Durch- 
messer 3  mm  betrug,  direct  mit  der  Tumormasse  des  Glaskörpers  ver- 
bunden; Glaskörperraum  ausgefüllt  von  einer  gelblichweissen  Masse. 
Mikroskopisch:  Exsudate  überziehen  die  Cornea,  Iris  und  vordere 
Linsenkapsel.  Iriswinkel  verlegt.  Trichterförmige  Oeffnung  in  der 
vorderen  Linsenkapsel  und  Linse  bis  zum  Kern  hin,  gefüllt  mit  Ge- 
schwulstzellen.  Chorioidea  und  hinterer  Theil  der  Sclera  intiltrirt  mit 
denselben  Zcllmassen.  Retina  völlig  zerstört.  Der  Tumor  im  Glas- 
körperraum zeigt  verschiedene  Stadien  von  Degeneration:  Grosse  Blutungen, 
umgeben  von  unregelmässig  angeordneten  Geschwulstzellen,  zum  Theil 
auch  von  >  Rosetten  «-ähnlichen  Gebilden.  Es  kommen  auch  ebensolche 
Hohlräume  vor,  die  kein  Blut  enthalten.  —  Im  Opticus  ist  das  normale 
Gewebe  völlig  durch  zellige  Elemente  und  intercelluläre  fibrilläre 
Substanz  ersetzt.  Die  Zellen  gleichen  denen  der  Geschwulst:  runde 
oder  ovale  Zellen  mit  wenig  Protoplasma  und  grossen  granulirten 
Kernen.  Auch  hier  Zeichen  von  Degeneration :  Blutungen  und  be- 
ginnende Verkalkung.    Die  Piaischeide  ist  stellenweise  rupturirt,  der 
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Suharachnoidealraum  mit  Geschwulstmassen  angefüllt.  Scheiden  verdickt, 
z.  Th.  hyalin  entartet.  —  Besonderes  Interesse  erregen  einige  Blut- 
gefässe :  Ihr  Lumen  wird  begrenzt  von  Neuroglia-Zelleu,  deren  granu- 
lirte  Kerne  alle  central,  i.  e.  lumenwärts,  liegen :  die  Grenze  nach  der 
Blutsaule  hin  bildet  eine  feine  homogene  Linie. 

Das  Kind  starb  nach  2  Monaten  und  es  wurden  in  der  Leber  im 
Ganzen  f>  oberflächlich  sitzende  3  —  ö  mm  im  Durchmesser  messende 
weissliche  Tumoren  gefunden,  die  sich  histologisch  als  Metastasen  des 
Retinalglioms  erwiesen. 

Vol.  XXVI.  Xo.  3;  Wal  1907. 

Im  Epithel  der  Conjunctiva  eingeschlossene  Cysten.  Von  Dr.  Oatman. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  öfters  Epithel-begreuzte  Cysten 
untersucht,  die  nach  der  Expression  von  Traehomkörnern  auftraten 
Dieselben  hatten  sich  offenbar  entwickelt  aus  Epithelzellen,  die  von  dem 
Zusammenhang  mit  der  Oberfläche  ausgeschlossen  waren,  entweder  durch 
adhäsiven  Verschluss  einer  Conjunctivalkrypte  oder  durch  Approximation 
und  Agglutination  von  Conjuuetivalfalten. 

Makroskopisch  präsentiren  sie  sich  als  pralle  halbdurchsichtige 
Cysten  von  Erbsengrösse  in  der  Uebergangsfalte  mit  klarem,  flüssigen 
Inhalt,  der  sich  na- '  der  Incisiou  und  Entleerung  bald  wieder  herstellt ; 
mikroskopisch  als  seröse  Cysten,  deren  Wände  aus  lockerem  fibrösem 
Bindegewebe  bestehen  und  innen  und  aussen  von  Epithel  conjunctivaleu 
Ursprungs  begrenzt  sind.  Das  äussere  Epithel  besteht  aus  jungen  Zellen, 
die  in  mehrfachen  Schichten  angeordnet  sind.  Becherzcllen  mit  Murin 
sind  hier  zahlreich  zu  sehen.  Die  innere  Grenzschicht  dagegen  besteht 
aus  wenigen  älteren  Zellen,  die  zum  Theil  degenerirt  sind  und  auch 
mitunter  nach  dem  Cysteurauin  hin  abgestoßen  waren.  Der  Inhalt  der 
Cyste  besteht  neben  diesen  degenerirten  Epithelzellen  aus  albumenartiger 
Flüssigkeit  und  Detritus. 

Zweifellos  können  diese  Cysten  auf  verschiedenen  Wegen  entstehen, 
doch  das  Wesentliche  ist  stets  eine  Lostrennung  einiger  Zellen  von  dem 
Oberflächenepithel  im  1  Kinsehlus*  in  die  Substantia  propria  der  Con- 
junctiva. Man  kann  sieh  z.  B.  vorstellen,  dass  bei  entzündlicher 
Schwellung  sich  die  Krypten  der  Conjunctiva  vertiefen,  die  Oberflächen 
der  Falten  einander  näher  gebracht  werden  :  tritt  nun  hier  eine  ober- 
flächliche Nekrose  ein.  so  ist  eine  Verklcbung  und  Abschluß  der  ticlVr- 
liegenden  Zellen  ermöglicht.    Bei  der  traumatischen  Conjunctivitis,  wie 
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z.  13.  nach  Auskratzung  eines  Trachoms,  entstehen  Inseln  von  Epithel 
und  die  post operative  Schwellung  kann  zur  Falteubildung  und  Ver- 
wachsung von  epithellosen  Conjunctivalflächen  führen:  liegen  nun  zwischen 
diesen  normale  Epithclstellcn,  so  ist  durch  die  folgende  Proliferation 
und  Degeneration  der  Zellen  eine  Oysteubildung  die  Folge.  Therapeutisch 
kommt  nur  die  Abtragung  der  Cysten  in  Betracht. 

Augenstörungen  in  Folge  Druck  oder  Dehnung  des  Sympathien» 
cervico-dorsalis.    Von  Dr.  Dunn. 

Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Oculisten  auf  eine  Augen- 
erkrankung  lenken,  die  ich  mit  dem  Ausdruck  »Spinal-Auge«  bezeichne 
und  von  der  ich  mehrere  gleichartige  Fälle  beobachtet  habe.  (Folgt 
casuistische  Mittheilung  dreier  Fälle.» 

Die  Patienten  klagen  üher  Beschwerden  beim  Leseu,  Schreiben 
und  Nähen.  Fundus  und  Visus  mit  den  corrigirenden  Gläsern  sind 
stets  normal,  letztere  bringen  jedoch  keine  Erleichterung  für  die  astheno- 
pischen  Beschwerden.  Die  Störungen  der  äusseren  Augenmuskeln  sind 
gering.  Es  besteht  ein  Spasmus  des  Ciliarmuskels  mit  seichter  Vorder- 
kammer und  Pupillenverengung.  Eine  Vorwölbung  der  Iris  deutet 
dabei  die  vennehrte  Linsenwölbung  an.  Meist  sind  die  Augen  abnorm 
lichtempfindlich,  zweimal  sah  ich  stärkere  Photophobie.  Dabei  besteht 
normale  Pupillenreaction  auf  Eicht.  Stets  war  die  Erkrankung  bilateral 
und  gleich  stark  auf  beiden  Augen  und  stets  verursachte  sie  beträcht- 
liche Störung  des  Allgemeinbetindens. 

In  allen  Fällen  ausser  einem  —  konnte  ich  eine  Krümmung 
der  Wirbelsäule  in  der  Cervico-dorsal-Gegend  feststellen.  In  jenem  einen 
Fall  wurde  radio graphisch  eine  Verdickung  innerhalb  des  Wirbelcanals 
nachgewiesen.  Im  Gegensatz  zu  den  Fällen  von  Sympathectomie  bei 
Glaucom  bleibt  die  Miosis  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  bestehen. 

Paralyse  des  vierten  Hirnnerven  nach  Trauma  und  die  gebräuch- 
lichen Mittel,  die  resultirende  Lähmung  des  Obliquus  superior 
zu  beheben.    Von  Dr.  Snyder. 

Ein  L'ti jähriger  Bauingenieur  erlitt  durch  Sturz  vom  Gerüst  einen 
(diagnostisch  nicht  ganz  sicher  festgestellten)  Schädelbruch  mit  Trommelfell- 
Zerreissung  und  Trochleari-lähmung  rechts.  Die  Doppelbilder  sind  äusserst 
störend.  Sie  werden  durch  ein  verticales  Prisma  von  26"  zur  Ver- 
einigung gebracht.  V  =  ,;  ,..  Fundus  normal.  Anfangs  wurde  Jodkali 
gegeben  mit  negativem  Erfolg.  Bald  wird  ein  Prisma  von  30"  zur  Fusion 
nöthig.  Bei  der  nunmehr  eingeleiteten  Uebungskur  mittelst  Werth- 
Pia  c  k  schein  Amblvoskop  nimmt  die  Muskelkraft  allmählich  zu. 
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Patient  übt  täglich  dreimal  10  Minuten  lang.  Nach  2  Wochen 
vereinigt  er  die  Doppelbilder  bis  auf  25°,  ein  paar  Tage  später  auf 
22°.  Danach  2  Wochen  lang  keine  Zunahme,  sodann  Fusion  auf  20". 
Wieder  3  Wochen  Stillstand,  dann  plötzlich  auf  14°.  Weiter: 

14.  December  05  15" 

23.  -  •<  13° 

30.  -  7° 

<>.  Januar  OH  10°  (Kopfweh) 

18.  ~  *  10° 

12.  Februar  «  5° 

5.  März  ■*  2 0 

8.  April  *  0Ü. 

Für  die  letzten  10°  wurden  also  3  Monate  gebraucht. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  interessant.  Einmal  ist  die 
isolirte  basale  Lähmung  dos  Troehlearis  überaus  selten  (Leber  2  Fälle. 
Dunn  1  Fall):  sodann  zeigt  mein  Fall,  dass  die  Blacksche  Modi- 
fikation des  Worthschen  Amblyoskops,  welche  verticale  Doppelbilder 
zur  Vereinigung  bringt,  sehr  brauchbar  für  die  Behandlung  dieser 
Lähmungen  ist,  und  endlich  zeigt  der  Verlauf  der  Heilung,  dass  die 
Zunahme  der  Muskelkraft  nicht  gleichmässig  erfolgt,  sondern  sprung- 
weise, und  im  Anfang  bedeutend  rascher  als  gegen  Ende  der  Behandlung. 


» 


Digitized  by  Google 


OS      Bericht  über  die  79.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 


Bericht  über  die  Abtheilung   „Augenheilkunde"  der 
79.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Dresden  vom  15.  bis  21.  September  1907. 

Erstattet  von  Dr.  B.  Treutier  in  Dresden. 

I.  Sitzung.    Montag,  den  16.  September  190?,  Nachm.  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Geh.  Rath  Sattler  (Leipzig). 

1.  Schmidt-Rimpler  (Halle)  :  lieber  Sehnerven-Atrophie  mit  Drucksteigerung. 

1.  Nicht  alle  Fälle,  die  A.  v.  Graefe  früher  als  »Amaurose  mit  Seh- 
nerven-Exeavation«  bezeichnet  hat,  dürfen,  wie  er  es  später,  dein  Vorgang 
Do nd er 's  folgend,  leider  that.  als  Glaucoma  simplex  aufgefaßt  werden. 
Klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Befunde  (zu  letzteren  rechnet  Vor- 
tragender neben  seinen  eigenen  auch  einen  Theil  der  von  Schnabel  als 
»glaucomatöscs  Sehnen  cnleiden«  veröffentlichten)  lehren,  dass  ausnahmsweise 
auch  bei  Sehuerven-Atrophie  ohne  Hypertonie  eine  steile,  sogen,  glaueomatöse 
oder  Druck-Excavation  beobachtet  werden  kann.  Es  ist  dies  dann  besonders 
der  Fall,  wenn  die  Atrophie  sich  bei  einer  präexistirendeu  physiologischen 
Excavation  der  Papilla  optica  entwickelt. 

2.  Zum  Wesen  des  Glaucoms  gehört  aber  neben  der  Affection 
des  Sehnerven  (bezw.  der  Netzhaut)  vor  Allem  die  Hypertonie.  Trotz 
steiler  Excavation  der  Papille  darf  demnach  bei  dauerndem  Fehlen  der  Hyper- 
tonie oder  ihrer  Symptome  ein  Glaucoma  simplex  nicht  diagnosticirt  werden. 
Da  die  sichere  Feststellung  einer  pathologischen  Druckerhöhung  aber  bei 
der  physiologischen  Breite  des  intraoeularen  Augendruckes  und  ihrem  selbst 
bei  ausgesprochen  glaueomatösen  Processen  bisweilen  nur  periodischen  Auf- 
treten in  einzelnen  Fällen  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  so  kann  liier  die 
sichere  differentielle  Diagnose  zwischen  Amblyopie  bezw.  Amaurose  mit  Seh- 
nerven-Excavation  und  Glaucoma  simplex  unmöglich  werden. 

3.  Secundär  oder  als  Complication  kann  zur  einfachen  Sehnerven- 
Atrophie  ein  glaucomatöscs  Leiden  hinzutreten,  sowohl  in  der  Form  des 
Glaucoma  inflammatori  um  als  auch  des  Glaucoma  simplex. 
Er steres  setzt  bisweilen  acut  oder  subacut  ein:  einen  zweifellosen  Fall  hat 
schon  v.  Graefe  beschrieben. 

Das  Glaucoma  simplex,  d.  h.  Hypertonie  mit  Druck-Excavation 
wird  öfter  in  Fällen  beobachtet,  wo  der  Sehnerv  und  die  Netzhaut  in  Folge 
einer  schleichenden  und  ohne  hervortretende  Entzündnngserscheinung  einher- 
gehenden  Iridnchorioiditis  atrophisch  geworden  ist.  In  der  früher  nur  atro- 
phischen Papille  entwickelte  sich  später  unter  Drucksteigerung  eine  steile 
Excavation.  Diesen  Fällen  scheint  es  eigentlmmlich.  dass  starke  Hypertonie 
gelegentlich  mit  ausgekrochener  Hypotonie  wechselt. 

Schliesslich  kann  sich  auch  ohne  sonstige  complicirende  Affectionen 
eine  dauernde  Hypertonie  und  Druck-Excavation  entwickeln  in  Augen,  die 
längere  Zeit  an  einfacher  Sehnerven-Atrophie  uelitten  haben.  Hier  findet 
man  noch  gelegentlich  auf  dein  andern  Auge  die  einfache  Atrophie  und  nor- 
male Spannung.  Diagnostisch  verwertbar  ist  weiter,  wenn  man  das  Auge  erst 
nach  secundär  eingetretener  Hypertonie  und  Excavation  zu  Gesicht  bekommt. 
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auch  die  Art  des  Gesichtsfeldes,  das  frühzeitige  Zugrundegehen  des  Farben- 
sinns und  das  Bestehen  centraler  Nervenaffectionen ;  aber  sic  her  sind  diese 
Unterschiede  nicht.  Entscheidend  ist.  nur  die  Beobachtung  des  Krankheils- 
verlaufes 

Der  Vortragende  belegte  seine  Ausführungen  durch  Krankengeschichten. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Else  hn  ig  steht  nach  wie  vorauf  dem  Standpunkt,  dass  bei  Sehnerven- 
atrophien nicht  glaueomatöser  Natur  niemals  eine  Drukk-Exravation  mit 
Verlagerung  der  Laminn  cribrosa  zu  finden  ist  und  dass  man  allein  aus  dem 
ophthalmoskopischen  Bild  die  glaueoniatöse  !  xcavation  diagnosticiren  kann. 
Die  Stock'schen  Präparate  sind  als  congenitale  Lückenbildung  aufzufassen. 

Schwarz  will  die  Fälle  von  Exkavation  ohne  Drucksteigerung,  bei 
denen  eine  sectorförmige,  nasale  Gesiehtsfeldciuschränkung  bestellt,  dem  Glau- 
coma  simplex  zugerechnet  wissen. 

Axenfeld  betont  Else  hn  ig  gegeuüber,  dass  kavernöse  Exkavation 
auch  bei  nicht  glaukomatösen  Augen  vorkommt,  wie  seine  und  Stocks  I- alle 
von  ho  er  Myopie  beweisen:  dieselben  müssen  durchaus  nicht  als  congenitale 
Anomalien  aufgefasst  werden.  Stock  wird  nächstens  eine  Arbeit  darüber 
veröffentlichen. 

Fleischer  weist  auf  die  L.ib  man  n  'sehe  Beobachtung  hin.  dass  bei 
unsicherem  Glaurom  der  Nachweis  der  herabgesetzten  Adaptation  diagnostisch 
sehr  werthvoll  sein  kann. 

Wicherkiewicz  hat  bei  Schülern  eine  Zunahme  der  Exkavation  bei 
Zunahme  der  Myopie  beobachtet. 

Sc h m  i d t- K i  m  p  1  e  r  ist  wie  Elsehnig  der  Ansicht,  dass  es  >irh  in 
seinem  Fall  um  eine  Kombination  von  Atrophie  und  Glaucom  handelt,  aber 
nicht,  weil  eine  Exkavation  besteht,  sondern  weil  die  Lamina  zurückgedrängt 
ist.  also  Drucksteigerung  bestand.  Herabsetzung  der  Adaptation  ist  leider 
nicht  immer  bei  Glaucom  vorhanden. 

2.  Baeumler  (Dresden;:  Ueber  Glaucoma  adolescentium. 

Vortr.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Glaucom  im  2.  bis  .'>.  Lebens- 
jahrzehnt aus  eiuem  Material  von  217  Glaucomkranken  mit  '2~'J  Glaucom- 
augen. 

Der  eine  Fall  ist  d;  durch  ausgezeichnet,  dass  das  (einseitige)  Glaukom 
an  einem  Auge  auftrat,  an  welchem  von  ihm  tb"  Jahre  vorher  ein  aus- 
gesprochenes Sehnervencolobom  mit  tiefer  treppenförmiger  Exkavation  festgestellt 
worden  war. 

In  der  Literatur  findet  sich  ein  Fall,  wo  sich  im  U">.  Lebensjahr  bei 
einem  Sehnervencolobom  Glaucom  entwickelte  und  ein  weiterer,  wo  das 
Glaucom  zwar  erst  in  späteren  Jahren  auftrat,  wo  aber  mehrere  Kinder  des 
Erkrankten  in  jugendlichem  Alter  Glaucomerscheinungen  zeigten. 

Vortr.  schliesst  auf  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  eolobomatöser 
Exkavation  und  Glaucom,  besonders  auch  des  jüngeren  Lebensalters. 

Diskussion: 

Fleischer  erwähnt  im  Anschluss  an  die  Bemerkung  des  Vortragenden, 
dass  Glaucom  erblich  sein  könne,  die  Beobachtung  von  Glaucom  in  einer 
Familie  durch  3  Generationen  hindurch. 
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3.  Uhthoff  (Breslau):  Ueber  Ptosisoperation. 

Bei  geringeren  Graden  vou  Ptosis  empfiehlt  Uhthoff  die  Excision  eines 
halbmondförmigen  Tarsusstückes  nahe  dem  Lidrand.  Um  eine  Knotung  an 
der  Conjunctivalfläche  zu  vermeiden,  führt  er  die  doppelt  armirten  Fäden  bis 
zur  äusseren  HautHäche,  dicht  über  der  Cilienreihe,  durch  und  knüpft  hier 
über  (Hasperlen. 

Bei  stärkeren  Ptosisfällen  operirt  er  nach  Hess;  um  die  Lösung  der 
in  der  Lidfalte  öfters  schwer  tindbaren  kleinen  Glasperlen  zu  erleichtern, 
führt  er  dabei  einen  zweiten  Faden  durch  diese  hindurch,  deren  Enden  frei 
nach  unten  häugen.  —  In  einem  Fall  war  die  Operation  durch  Nachblutung 
(Bluter)  sehr  complicirt. 

Discussion: 

Pick:  Die  ersterwähnte  Operationsmethode  ist  schon  von  Heissrath 
vor  27  Jahren  angegeben.  Blutungen  in  Folge  Hämophilie  erfordern  die  An- 
legung einer  comprimirenden  Lid  klemme  für  mehrere  Stunden. 

Elschnig:  Zur  dauernden  Hebung  des  Lides  ist  es  nöthig,  dass  bei 
der  Tarsalexcision  das  darunter  gelegene  Zellgewebe  mit  den  Levatorausstrahl- 
ungen  mitgefasst  wird.  Hess'  Operation  gibt  oft  keine  Dauereffeete.  Die 
Operation  nach  Motais  ist  ihr  überlegen. 

Wulff  bestätigt  Elschnig 's  Angaben. 

4.  Uhthoff  (Breslau):  Demonstration  von  Präparaten  einer  enorm  grossen 

syphilitischen  Ulceration  von  Cornea,  Conjunctiva  und  Sclera. 

Der  Process  betraf  eine  55  jährice  Frau  und  verlief  in  ca.  1  Jahr  trotz 
aller  therapeutischen  Maassnahmen  ganz  pernieiös.  Zuletzt  wurde  auch  die 
Sclera  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisch  und  es  musste  die  Enucleation  vor- 
genommen worden. 

Die  Präparate  und  Zeichnungen  zeigen  Horizontal-Durchschuitte  durch 
den  vorderen  Bulbusabschnitt  und  zeigen  die  grosse  gummöse  Ulceration  von 
Cornea,  Conjunctiva  und  Sclera  in  ganzer  Ausdehnung.  Die  Ränder  sind 
stark  gewulstet.  Uhthoff  ist  auf  dein  letzten  Heidelberger  ophthalmol. 
Congress  1907  näher  auf  den  Fall  eingegangen  und  will  sich  damit  begnügen, 
die  Präparate  und  Abbildungen  wegen  der  grossen  Seltenheit  des  Falles  hier 
noch  einmal  zu  demonstriren. 

5.  Architekt  Schilling  (Dresden):  Demonstration  eines  Apparates,  der  das 

Schreiben  der  Blinden  erleichtert. 

Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Rahmen,  in  dem  das  be- 
treffende Papier  iu  stets  gleicher  Lage  festgehalten  wird  und  einer  —  linien- 
weise verschiebbaren  —  linealartigen  Schiene  mit  mehreren  Einkerbungen, 
welches  der  schreibenden  Hand  zur  Führung  dient. 

fi.  Peters  (Bonn):  Blaufärbung  des  Augapfels  durch  Verdünnung  der  Sclera 
als  angeborene  und  erbliche  Anomalie. 

Neben  der  Melanosis  und  f'yanosis  Seierae  existirt  eine  Form  von  blauer 
Verfärbung  der  Sclera,  die  durch  abnorme  Verdünnung  der  letzteren  und 
Durchscheinen  de^  Pigments  zu  erklären  ist  (cf.  Staphylome,  kindliche 
Bulbi).    Bei  einem  Patienten  des  Vortragenden  zeigte  sich  diese  Anomalie 
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in  hohem  Grade  und  es  konnte  festgestellt  werden,  das»  2  Hrüder  und  der 
Vater  des  Patienten  dieselbe  Aftection  aufwiesen.  Bemerkenswerth  war  ferner, 
das«  alle  vier  zugleich  an  einem  Embryontoxon  litten,  was  auf  die  Auffassung 
der  Anomalie  als  frühzeitigen  Entwieklungsfehler  hinweist. 

f)  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 
Fleischer  sah  einen  ähnlichen  Fall. 

Wicherkiewicz  hält  den  Fall  nach  den  vorliegenden  Abbildungen 
für  Melanosis  sclerae. 

7.  Hugo  Wolff  (Berlin):  Zur  Photographie  des  menschlichen  Augenhinter- 
grundes. 

Meine  Methode  der  Photographie  des  menschlichen  Augenhintergrundes 
knüpft  an  die  Versuchsanordnung  meines  reflexlosen  elektrischen  Augenspiegels 
(11100)  und  die  Theorie  des  sogenaunten  direkten  umgekehrten  Bildes  an. 
Die  in  den  Jahren  1903  bis  1907  angestellten  Versuche  unterscheiden  sich 
von  anderen  durch  die  völlig  eigenartige  Versuehsauordnung,  sowie  dadurch, 
dass  die  Einstellung  der  Beleuchtung  und  der  Bilderzeugung  in  der 
photographischen  Platte  fast  ganz  nach  theoretischen  Vorschriften  be- 
wirkt wird.  Der  Untersuchte  braucht  darauf  nur  dem  Apparat  genähert  zu 
werden  und  der  Beobachter  sich  fast  lediglich  von  dem  Vorhandensein  des 
Bildes  im  Apparat  überhaupt  zu  überzeugen. 

Beleuchtung.  Das  Objectivbild  (Köhl ersehe  Linsen)  der  Licht- 
quellen (Bogenlampe  des  Zeiss'scheu  Projectionsapparats.  30  Amp.  ca.  1200 
Kerzenstärke)  wird  nach  Art  eines  Fernrohrs  in  der  Brennebene  eines  ortho- 
skopischen Oculars  (Typus  der  Zeiss 'sehen  Kompeusationsoculare)  entworfen 
und  durch  dieses  vom  untersuchten  Auge  mittelst  des  Reflexspiegels  scharf 
gesehen  (foeale  Netzhautbeleuchtung.  Wolff  1900). 

Die  Spiegelueigung  ist  fest  und  beträgt  54°  zur  verticalen  Front- 
rläche  des  Apparates  und  55°  zur  Ocularbasis.  Die  Spiegelkante  ist  messer- 
scharf und  liegt  vor  der  unteren  Pupillenhälfte. 

Reflexe.  Besondere  Schwierigkeiten  setzen  der  Photographie  des 
menschlichen  Augenhintergrundes  die  Lichtrettexe  an  der  hinteren  coneaven 
Linsenflächc.  Die  Lichtaustrittspupille  muss  3  mm  gross  und  1  mm  von  der 
Augenachse  entfernt  und  die  Eintällsriehtung  der  Hauptachse  des  Beleuchtungs- 
kegels (Apertur  17:21mm)  der  Augenachse  parallel  gerichtet  sein.  Dann 
wird  das  Bild  dieser  Lichtpupille  weit  nach  oben  neben  die  Kameraöftnung 
reflectirt.  Hierin  liegt  die  Lösung  des  Problems  der  rettexlosen  Abbildung 
Dies  wurde  vou  Bagneris  (18-S9)  und  anderen  übersehen. 

Die  Grösse  des  Beieue htungsfel des  in  der  Netzhaut  des  unter- 
suchten Auges  beträgt  10  mm  linear,  d.  i.  ca.  6  Papillenbreiten. 

Abbildung.  Die  Kameratdfnung  war  Anfangs  rund  (3mm),  später 
halbmondförmig  2x4  mm,  d.  i.  gleich  der  partiellen  üeberlagerung  sämmt- 
licher  Bildkegelqucrscbuitte  in  der  Frontalebene  des  Apparates. 

Centrirung  des  Beleuchtungsfeldes  und  Bildes  zur  Achse  ist  not- 
wendig, da  sonst  das  Bild  gegen  den  Spiegelrand  (Gesichtsfeldblende)  decen- 
trirt  wird,  ein  die  Leuchtkraft  des  Bildes  stark  schwächender  Fehler,  welcher 
ebenfalls  von  Bagneris  und  anderen  (s.  o.)  nicht  beachtet  wurde 
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Als  A  b  b  i  1  d  u  n  g  s  o  b  j  c  c  t  i  v  dienen  die  kleinen  Reeossoculare  des 
Augenspiegels,  mit  denen  mau  Augen  aller  Refractiousgrade  auf  die  Kamera- 
länge von  50  mm  —  20  Dioptr.  einstellen  kann.  Etwaige  Focusdifferenzen 
könneu  hierbei  eine  Ausziehbarkeit  der  Kamera  von  höchstens  2.5  bis  5  min 
bedingen.     Die  Linsen  sind  halbirt.  dicht  über  dem  Spiegelrande  angebracht. 

Als  Eins  toi  llou  pc  bei  Aufnahme  fremder  Augen  ist  ein  Doppel- 
linscnsystem  geeignet,  in  dessen  vorderem  Brennpunkt  die  Apertur  der  photo- 
graphisehen  Kamera,  in  dessen  hinterem  Brennpunkt  das  Bild  der  letzteren 
liegt.  Die  beiden  Couvexlinsen  (a  -10  Dioptr.)  sind  um  ihre  Brennweite  von 
einander  entfernt.    So  wird  das  ganze  Bild  auf  einmal  übersehen. 

Die  Expositionszeit  betrug  schätzungsweise  weniger  als  1  Secuude. 

Die  Vor  ff  rosse  ru  n  g  ist  eine  dreieinhalbfache  durchschnittlich,  die 
Bildgrösse  demnach  35  min.  d.  i.  5  bis  7  Papillcnbreiten. 

Alle  meine  vorgelegten  Photographien  sind  Selbstaufuahmen  meines 
eigenen  rechten  Augenhintergrundes  ohne  vorherige  praktische  Ein- 
stellung, lediglich  gewonnen,  indem  ich  in  den,  nach  dargelegten 
theoretischen  Vorschriften  zusammengestellten  Apparat 
hineinblickte  und  dann  die  Momentbelichtung  in  Thätigkeit  setzte.  Trotz- 
dem wurden  gute  Momenthilder  gewonnen,  von  denen  einige  sogar  hohen,  au 
die  Bildschärfe  zu  stellenden.  Forderungen  genügen.  Die  Bilder  zeigen  den 
Augenhintergrund  in  den  verschiedensten  Blickrichtungen.  Die  Origimdauf- 
uahmen  sind  35  nun  gross,  bei  31  ^facher  Vergrösserung,  die  Reproductions- 
vergrösserungen  zeigen  eine  10 — 13  fache,  eine  derselben  eine  28  fache  Ge- 
sammtvergrössening  des  Augengrundes. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n : 

Axent'eld  trägt  an.  ob  die  Technik  des  Photographireus  mit  Wolfs 
Apparat  schwer  zu  erlernen  sei. 

W  o  1  f  verneint  dies. 

8.  Wicherkiewicz  (Krakau) :  Ueber  die  kosmetische  und  prophylactische  Be- 
deutung der  Tenotomie  sämmtlicher  Recti  bei  Phthisis  bulbi. 

In  der  Voraussetzung,  dass  der  Druck  der  Recti  auf  den  erkrankten 
und  widerstandsloseren  Augapfel  zur  Einschnürung  der  Sclera  und  damit  nicht 
nur  zur  tortschreitenden  Phthisis,  sondern  auch  zur  Reizung  der  Ciliaruerven 
und  damit  zur  sympathischen  Reizung  «les  andern  Auges  führe .  hat  es 
Wicherkiewicz  versucht,  diesen  deletäreii  Kinfluss  durch  Tenotomie  sämmt- 
licher Recti  zu  beseitigen.  Es  gelang  nicht  nur  in  einem  Fall  thatsächlich 
die  bereits  entwickelte  Sympathie  zu  coupiren.  sondern  auch  iu  diesem  wie 
in  einigen  anderen  Fällen  die  Schmerzhaftigkeit  des  phthisischen  Auges  zu 
beseitigen  und  kosmetisch  günstig  für  den  Betheiligten  zu  wirken. 

Es  wird  angenommen,  dass  diese  Operation,  wo  eine  indieirte  Enucleation 
nicht  gestattet  sein  sollte,  doch  in  gewissen  Fällen  einen  Ersatz  bilden  könne, 
worüber  allerdings  erst  eine  ganze  Reihe  von  länger  beobachteten  Fällen  Auf- 
schluss  zu  geben  im  Stande  wäre. 

Zuletzt  wird  noch  die  sonst  ziemlich  einfache  Technik  besprochen. 

1).  Fukala  (Wien) .  Ueber  Staroperation. 

Der  Verf.  berichtet  über  sein  seit  vielen  Jahren  geübtes  und  von  ihm 
best  erprobtes  Verfahren  bei  Staroperationen. 
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Zunächst  nimmt  er  Stellung  für  freie  Bewegung  bei  Staroperationen  und 
Vereinfachung  der  Methode.  Der  Patient  wird  in  Morgentoilette  liegend  auf 
Sopha  operirt.  Das  nicht  zu  operirendc  Auge  wird  vorher  nicht  verbunden. 
Nach  der  Operation  verbindet  man  beide  Augen,  um  nach  2—3  Stunden  das 
zweite  Auge  offen  zu  lassen.  Patient  sitzt  hierauf  in  einem  Lehnsessel  und 
kann  etwas  Speisen  und  Getränke  zu  sich  nehmen.  Am  nächsten  Tage  kann 
er  (vorsichtig)  schadlos  im  Zimmer  auf-  und  abgehen. 

Dieser  Vorgang  ist  von  besonderem  Vortheil  bei  nicht  ganz  gesunden 
Patienten.  Fettleibigen,  Herzkranken,  Asthmatikern,  Blasenkranken.  Verf. 
erwähnte,  dass  das  Bestreben,  eine  grössere  Beweglichkeit  schwer  Operirten 
zu  gestatten,  schon  vor  8  Jahren  Ries,  Boldt,  Chan  ler  hatten.  Diese 
Autoren  bestätigen  meine  Angaben.  Bei  Augenkrankheiten  beobachtete  ich 
seither  nie  Gcmüthsdepressioneu,  Furcht  vor  der  Operation  und  die  so  ge- 
fürchteten Geistesstörungen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  für  den  guten  Erfolg  hält  der  Verf.  eine  sehr 
gute  Anästhesie  des  Augapfels.  Die  2-  und  3  procentige  Cocaiulösungen  er- 
weisen sich  häutig  als  nicht  genügend.  Die  Uncmptiudliehkeit  ist  zu  gering, 
daher  halten  die  Patienten,  besonders  die  ängstlichen,  während  der  Operation 
nicht  ruhig,  schnellen  den  Augapfel  nach  oben,  entfliehen  gleichsam  dem 
Schmerz  und  schädigen  die  Operation. 

Die  Hornhautwunde  wird  uuregclmässig.  zu  klein  oder  zu  gross;  gar 
schlecht  ergeht  es  bei  der  Ausschneidung  des  Iris,  Kapseleröffnung,  Entbindung 
der  Linse  und  Entfernung  der  Reste.  Folgen  sind  Finklemmungen  der  Iris, 
Glaskörpervorfall.  Prolapsus  iridis,  Entzündungen  und  schlechte  Ausgänge. 
Verf  verwendet  von  5  '  (l  anfangend  die  10-  und  15  procentige  Cocai'nlösung. 
Dieselbe  wird  abwechselnd  mit  Adrenalin  fleissig  20  24  Minuten  eingeträufelt. 
Bekanntlich  werden  starke  Losungen  von  Ophthalmologen  aus  dem  Grunde 
nicht  angewendet,  weil  sie  Trübungen  des  Hornhautepithels  nach  sich  ziehen. 
Obwohl  dies  richtig  ist,  habe  ich  Mittel  und  Wege  gefunden,  um  das  Auge 
kraftig  und  ohne  die  geiingste  Schädigung  unemptindlich  machen  zu  können: 
Nie  wird  das  Ilornhautepithel  trüb,  wenn  man  während  des  Einträufeins  den 
Patient  auffordert,  die  Lider  stets  geschlossen  zu  halten.  Kommt  dies  aber 
dem  Patienten  mitunter  schwer  an,  so  schliefst  derjenige,  der  einträufelt  mit 
2  Fingern  der  linken  Hand  dem  Patienten  die  Lider.  Diesen,  seit  sehr  vielen 
Jahren  erprobten  Vorgang  empfehle  ich  sehr.  Ich  bitte  die  Herren  Ophthal- 
mologen, sich  vorurtheilslos  davon  zu  überzeugen.  Eine  gute  Anästhesie  hebt 
•las  Vertrauen  des  Patienten  und  sein  Gcmüth.  Er  bleibt  erfreut  durch  die 
Schmerzlosigkeit.  ruhig  bei  der  Operation,  Irisexcision.  Kapseleröffnung,  Ent- 
bindung der  Linse  gehen  sehr  glatt  vor  sich. 

Dies  hat  aber  noch  einen  grossen  Vortheil:  Das  hervorgetretene  Auge 
hat  eine  günstige  Stellung  zur  Operation.  Hauptsache  dabei  ist,  dass  die 
complicirten  Lidhalter  dabei  nicht  nöthig  sind.  Ich  verwende  zum  Aufheben 
des  oberen  Lides  nur  ganz  einfache,  von  mir  eigens  coustruirte  Lidhalter. 
Derselbe  hat  nur  2  oder  3  bogenförmig  gekrümmte  Haken,  welche  das  obere 
Lid  mit  grösster  Leichtigkeit  ohne  die  geringste  Beschwerde  für  den  Patienten 
anfheben.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  auch  diese  Lidhalter  entbehrlich 
>ind.  indem  der  Assistent  mit  einem  Finger  das  obere  Lid  leicht  emporzieht. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Sattler:  Cocain  in  höheren  Coneentrationen  instillirt  hat  schon  Ver- 
giftungserscheinungen hervorgerufen.    Es  genügen  schwächere  Lösungen.  Als 
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Augenschutz  genügt  das  Fuchs'sche  Gitter.  Meine  Patienten  verlassen  nach 
2— 3  Tagen  das  Bett.  Als  Lidhalter  sind  die  von  Hess  angegebenen  (den 
Desmarres'schen  nachgebildeten  mit  Zwischenlage  von  Billrotbattist)  am 
meisten  zu  empfehlen. 

- 

II.  Sitzung.  Dienstag,  den  17.  September  1907,  Vormittags  9  l  hr. 

Vorsitzender:  Geh.  Hat  Sehmidt-Riinplor  (Halle). 

a)  (lemrnisani   mit  der  Altthülwuj  für  Hals-  und  Natenhninkltciteit  gehaltene 

1  'ort  rinn. 

9.  Referat  über:   Die  Beziehungen  der  entzündlichen  Orbitalerkrankungen 
zu  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Referent:  Birch-Hirschfeld  (Leipzig). 

Vortrag,  kommt  auf  Grund  der  Zusammenstellung  von  OS-1  Fällen  (fi44 
der  Literatur  und  40  eigene  Beobachtungen)  von  Orbitalentzündungen  (mit 
Ausschluss  der  Falle  von  Lues,  Tuberkulose.  Actinomykose,  Rotz  und  Milz- 
brand) zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  NebenhOhlenent/Unduugen  spielen  in  der  Aetiologie  der  Orhital- 
entzüudung  eine  hervorragende  Rolle.  Sie  Hessen  sich  in  59.8  °/0  der  Fülle 
nachweisen.  Davon  entfallen  auf  Entzündung  der  Stirnhöhle  29,8  0  0,  der 
Kiefernhöhle  21,8°  „.  der  Siebbeinhöhle  20,5%  und  der  Keilbeinhöhle  t>.l°  (l. 
In  14.7",,  waren  mehrere  Nebenhöhlen  betheiligt. 

2.  Fast  in  allen  Fallen  handelte  es  sieh  um  ein  chronisches  oder  akutes 
Sinuscmpyem. 

3.  Das  Uebergreifcn  auf  die  Orbita  wird  durch  eine  locale  Periostitis 
und  Ostitis  vorbereitet  oder  geschieht  durch  Thrombophlebitis  der  durch- 
tretenden Venen. 

4.  Der  orbitale  Process  kann  (auch  bei  gleichartigem  Erreger)  unter 
verschiedenem  Bilde  verlaufen  (Periostitis  orbitae,  Orbitalabscess,  Orbital- 
phlegmone). 

5.  Der  Absccss  kann  subperiostal  nach  der  Tiefe  der  Orbita  übergreifen 
und  eine  Neuritis  optica  hervorrufen  oder  durch  Lid  oder  Conjunetiva  spontan 
durchbrechen. 

fi.  In  anderen  Fällen  greift  die  Entzündung  unter  dem  anatomischen 
Bilde  der  Thrombophlebitis  frühzeitig  auf  das  Orbitalgewebe  über.  Diese 
Fälle  geben  quoad  visum  eine  schlechtere  Prognose. 

7.  Diagnostisch  lässt  sich  häufig  neben  umschriebener  Druckempfindlichkeit 
dei  Orbitalwand  die  Art  der  Dislocation  des  Bulbus  verwerthen. 

8.  Die  rhinoskopischc  Untersuchung  ist  oft  trotz  bestehender  Sinusitis 
negativ. 

9.  Pheriphere  Gesichtsfeldeiuengung  ist  selten.  Sie  findet  sich  nur  in 
ca.  8  '7o  der  Siebbcinempyeme  mit  Orbitalentzündung. 

10.  Wichtig  für  die  Diagnose  der  Entzündung  einer  hintereu  Neben- 
höhle (hintere  Siebbeinzellen,  Keilbeinhöhle)  ist  der  Nachweis  eines  centralen 
(meist  einseitigen,  anfangs  relativen,  später  absoluten)  Scotoms. 

11.  Unter  409  Fällen  erblindeten  6ti  Augen  (lti  °/0).  Am  häufigsten 
sind  Erblindungen  bei  Kieferhöhlenempyeui  (27  °/0),  wohl  deshalb,  weil  dieses 
besonders  oft  zur  Thrombophlebitis  orbitae  führt. 
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12.  Ophthalmoskopisch  wurde  häutig  Hyperämie  der  Papille,  Neuritis 
optica  und  Stauungspapille,  Atr.  N.  Opt..  selten  Trombophlebitis  der  Netzhaut, 
Netzhautblutungen  und  Ablatio  nachgewiesen. 

13.  18  mal  wurde  Homhautulcus,  8  mal  Panophthalmie.  2  mal  Glaucom 
festgestellt. 

14.  Quoad  vitam  verhalten  »ich  die  bei  Sinusitis  auftretenden  Orbital- 
entzündungen  günstiger  als  die  sogen,  spontanen  (12,7  gegen  17  0iy  Mortalität). 
We  Mortalität  der  Keilbeinhöhleuempheme  ist  die  höchste  (28  %). 

15.  Bei  der  Section  wurde  34  mal  Meningitis,  15  mal  Hirnabscess.  6  mal 
Siausthrombose  festgestellt. 

1»>.  Die  von  Augenärzten  bei  Orbitalentzündung  häutig  geübten  Incisionen 
der  Orbita  hält  Vortragender  für  unzweckmässig.  Er  empfiehlt  breite  Frei- 
legung des  Orbitalbrandes  und  stumpfe  Lösung  des  Periostes  unter  sorgsamer 
Schonung  des  Inhaltes  der  Orbita  sowie  ausgiebige  Drainage. 

17.  Da  Untersuchung  und  Therapie  der  Nasennebenhöhlen  reiche 
lebung  und  Erfahrung  erfordern,  die  nur  selten  dem  Augenarzte  zu  Gebote 
'tehen,  hält  es  Vortr.  für  richtiger,  Indication  und  Therapie  der  Sinusitis  dem 
Rhinologen  zu  überlassen. 

18.  Die  wichtige  Kolle  des  Augenarztes  bei  diesen  Erkrankungen  beruht 
darin,  dass  er  häufig  als  Erster  die  Diagnose  stellt,  in  zweifelhaften  Fällen 
durch  genaue  Analyse  der  orbitalen  und  ocularen  Symptom;  dieselbe  stützen 
hilft  und  mit  der  orbitalen  Eiterung  eine  schwere  Gefahr  für  das  Auge 
beseitigt. 

19.  Ein  Zusammenarbeiten  des  Uhinologen  und  Ophthalmologen  lässt 
daher  für  den  practischen  Heilerfolg  das  Meiste  erwarten. 

Correferent:  Hoffmann  (Dresden). 

Der  Referent  weist  einleitend  darauf  hin,  dass  orbitale  Complicationen 
der  Nebenhöhleneiterungen  von  grossem  Werth  für  die  Diagnose  derselben  sein 
köDDen,  einmal  weil  sie  manchmal  erst  die  Erkennung  einer  solchen  er- 
möglichen, wo  diese  bisher  symptomlos  verlief,  andererseits  weil  dieselben  unter 
Imstanden  eine  Handhabe  geben  für  die  Lokalisation  der  Nebenhöhlenciterung. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  rhiuoskopischeu  Erscheinungen,  welche 
di"  Diagnose  Nebenhöhleneiterung  stützen,  die  Besprechung  des  VVerthes  der 
Durchleuchtung  und  die  Röntgenaufnahme  für  die  Diagnose. 

Kür  die  Ueberleitung  entzündlicher  Proeesse  aus  den  Nebenhöhlen  auf 
die  Orbita  sind  prädisponirend :  Die  anatomische  Situirung  der  Nebenhöhlen, 
das  Verhalten  der  trennenden  Knochenwände,  die  Gestaltung  des  Höhleninuern, 
die  Verhältnisse  in  der  Nase  (Verhalten  des  Ausfuhrungsgangs,  Veränderungen 
am  Knochengerüst  und  an  der  Schleimhaut),  endlich  die  Verbindung  der 
Gefässe  der  Nebenhöhlen  mit  denen  der  Orbita. 

Der  Uebergang  findet  statt,  entweder  durch  den  Knochen  oder  durch 
Gefässvermittelung  (fortschreitende  Venenthrombose,  Embolie). 

Bei  günstigen  anatomischen  und  klinischen  Verhältnissen  ist  es  eine 
heftige  Infectiou,  welche  in  letzter  Instanz  den  Uebergang  von  entzündlichen 
Processen  ans  den  Nebenhöhlen  auf  die  Orbita  veranlasst. 

Wenu  bereits  Eiter  in  der  Orbita  ist  oder  ein  Durchbruch  bevorsteht, 
*»  werden  die  erkrankten  Höhlen  von  der  Orbita  aus  freigelegt  und  die 
Nebeuböhleneiterung  selbst,  da  es  sich  meist  um  chronische  Fälle  handelt,  den 
radicalcn  Operationsmethoden  unterworfen. 
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Bei  periostitischen  Processen  empfiehlt,  sich  Behandlung  von  der  Sa<o 
aus,  von  aussen  nur,  wenn  sieli  von  der  Nase  kein  genügender  Eiterabflns- 
erreichen  l.isst.  Bei  den  letzteren  Processen  i<t  in  acuten  Fällen  eine  eon>er- 
vative  Behandlung  iler  Nebenhöhlen  angezeigt,  in  chronischen  eine  radikale. 

Bei  zweifelhafter  Diagnose  soll  man  hei  Vorhandensein  einer  orbitalen 
Compliention,  vor  allem  einer  Neuritis  optica,  auch  vor  einem  probatorischen 
Eingriff  in  die  betreffende  Nebenhöhle  nicht  zurückschrecken. 

D  i  s  <•  u  s  s  i  o  n  : 

Axenfeld  hat  Fälle  nachgewiesen,  in  welchen  die  Nehenhöhlenaffektioü 
abgeheilt  war,  wahrend  die  Orbitalerkrankung  noch  im  Gange  war  (z.  B 
InHuenza-Sinuisitis  frontalis).  Er  schliesst  daraus,  dass  die  nicht  von  den 
Nebenhöhlen  ausgebenden  Orbitalaffektionen  doch  recht  selten  sind.  —  Der 
operirende  Ophthalmologe  muss  sich  auch  au  Nebenhöhlenchirurgie  wagen, 
denn  er  kann  während  des  Operirens  nicht  ander  Nase  Halt  machen:  allerdings 
ist  die  Gegenwart  eines  Bhinologen  erwünscht. 

Kuhnt  operirt  bei  Orbitalabscessen  stets  so  wie  Birch- Hirse  Ilfeld  es 
beschrieben,  er  empfiehlt  gründliche  Ausbildung  in  der  Khinologie  aucli  für 
den  Ophthalmologen. 

Schwarz  erwähnt  einen  Fall  von  Gesichtsfelddefekt  nach  Schnupfen, 
offenbar  infolge  einer  Orbital-Betheiligung 

Peters  betont  die  Tbatsache.  dass  in  Birc  h  -  H  i  rs  ch  f  e  ld's  Fällen  nur 
die  centralen  Optieushündel  funktionell  geschädigt  wurden.  Sinusthrombose  ist 
hei  Orbitalphlegmone  seltener  als  bei  thrombophlebitischen  Processen  im 
Gesicht:  elftere  führt  auch  seltener  zu  Sepsis  als  letztere. 

10.  Mann  (Dresden):  Orbitalphlegmone  im  Verlauf  einer  acuten  Otitis  media. 

Die  IV) jährige  Pflegerin  Frieda  15.  wurde  am  13.  Dezember  11)06  in 
das  Krankenhaus  I  rh  driehstadt  mit  fieberhafter  lacunärer  Angina  aufgenommen, 
die  seit  2  Tagen  bestand.  Zwei  Tage  später  stellte  sieh  rechtsseitige  fieber- 
hafte Otitis  media  ein,  die  trotz  wiederholter  Paracentese  wenig  Seeret  lieferte. 
Das  Seiisorium  war  benommen.  T.  bis  zum  7.  Tage  um  10.  Am  20.  Dez. 
beginnendes  Oedem  des  rechten  Oberlides,  am  21.  Dez.  — -  von  Augenarzt 
Prof.  Best  festgestellt  -  starkes  Lidödem,  Protrusio  bulbi,  Resistenz  bei 
Druck  aus  der  Tiefe  der  Orbita.  22.  Dez.  Zunahme  der  Symptone  am  Auge. 
Eröffnung  des  Warzenfortsafzes  in  Narkose.  Im  Centrum  Eiter  unter  losem 
Druck.  Schon  am  nächsten  Tage  wesentlicher  Rückgang  aller  Augensymptotie. 
aulfällige  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Da  wegen  negativen  Nasenbefundes  Nebenhöhleneiterung  auszuschließen 
war,  so  waren  folgende  Möglichkeiten  für  das  Zustandekommen  des  eigen- 
tümlichen Symptomeucompb  xes  noch  vorhanden:  Orbita  und  Mittelohr  konnten 
durch  directe  Fortleitung  der  Anginaerreger  erkrankt  sein.  Otitis,  wie  Orbital- 
phlegmone konnten  metastatist  h  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstanden  sein: 
Fmdlich  konnte  die  Otitis  seeuudär  von  der  Angina,  die  Orbitalerkrankuii!,' 
secundär  durch  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  entstanden  sein  und  zwar 
dadurch,  dass  Entzündungserreger  vom  Mittelohr  durch  dessen  vordere  Wand 
in  den  Plexus  caroticus  gewandert  waren,  der  unmittelbar  zu  jenen  übergebt. 

Da  die  letzte  Möglichkeit  leicht  auszuschliessen  war,  wurde  zur  Er- 
öffnung des  Antrum    geschritten.      Der  schnelle   Rückgang  aller  Augen- 
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syniptome  lässt  sich  nur  so  erklaren,  dass  keine  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus 
entstand,  sondern  dass  nur  durch  collatcrales  Oedein  vom  Mittelohr  —  bezw. 
vom  Kuppelraum  aus  der  Plexus  caroticus  völlig  verschlossen  war. 

Discussion: 

Best  hat  den  Fall  mit  beobachtet,  und  hält  die  Erklärung  von  Mann 
für  möglich ;  es  kann  sich  aber  auch  um  ein  entzündliches  Oedem  der  Orbita 
gehandelt  haben,  das  wieder  zurückging,  wie  er  es  auch  bei  anderen  Fällen 
gesehen  hat. 

El  sehn  ig:  Eine  einfache  Verstopfung  des  Sinus  cavernosus  führt  nicht 
zu  Orbitalphlegmone,  dies  ist  nur  bei  entzündlicher  Phlebitis  möglich.  Die 
Orbitalerkrankung  dürfte  wohl  eine  Periostitis  gewesen  sein. 

Schirm  er  ist  derselben  Ansicht. 

b)  Sitzung  ohne  die  lihinologen. 

11.  Referat  über:  Die  Pathologie  und  Therapie  der  einfachen  chronischen 
Bindehautentzündung. 

Referent:  Peters  (Rostock). 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Pathologie  der  Conjunctivitis  chronica  sind 
aus  dem  Grunde  unvollkommen,  weil  wir  selten  frisches  unbeschädigtes 
Material  für  die  Untersuchung  erhalten.  So«ar  die  normale  Thätigkeit  der 
Schleimhaut  ist  nicht  völlig  aufgeklärt,  so  z.  B.  hinsichtlich  der  Sekretion. 
Wahrscheinlich  ist  es  die  Aufgabe  der  Becherzellcn.  auf  gewisse  Reize  mit 
einer  Produktion  einer  schleimartigen  Masse  zu  antworten.  Bei  chronischen 
Erkrankungen  der  Bindehaut  vermehren  sich  di  >c  Zellen  beträchtlich  und 
liefern  ein  schleimiges  Secret,  man  kann  sie  jedoch  ohne  Schaden,  ja  sogar 
mit  therapeutischem  Nutzen  entfernen,  wie  die  Trachombehandlung  zeigt.  Mit 
der  Vermehrung  der  Becherzellen  geht  Hand  in  Haud  eine  Vermehrung 
des  adenoiden  Gewebes,  dem  vielleicht  auch  eine  Schleim  producirende 
Thätigkeit  zugesprochen  werden  muss.  Auch  in  den  tieferen  Zellagen  konnte 
ich  und  Schultz  Ausscheidungen  in  Tropfenform  nachweiseu.  Neben  diesen 
gesteigerten  secretorischen  Thätigkeiten  der  Epithelien  tritt  allerdings 
mehr  bei  den  acuten  Fällen  eine  Transsudaten  aus  den  Gefässen  auf. 

Das  Secret  selbst  ist  für  die  Diagnose  von  grossem  Werth ;  nicht  nur  iu 
bacterieller  Beziehung  (Diplococcen,  Pneumococcen)  sondern  auch  wegen  seiner 
morphologischen  Bestandtheile.  Bei  Frühjahrscatarrh  z.  B.  sind  die  eosinophilen 
Granula  in  Leucocyten  und  Epithelien  iu  charabteristischer  Weise  hochgradig 
vermehrt  (Axcnfeld  u.  Mayon),  sodass  man  schon  aus  ungefärbten  Prä- 
paraten hieraus  die  Diagnose  stellen  könnte.  Vermehrung  der  polynucleären 
Leukocyten  soll  nach  Mayon  auf  eine  Oberflüchenläsiou  hinweisen.  Die 
bräunlich-gelben  Schollen,  die  man  im  Secret  und  auch  in  der  Schleimhaut 
findet,  sind  identisch  mit  den  Gebilden,  die  in  der  Pinguecula  als  hyaline 
Massen  beschrieben  sind.  Sie  finden  sich  auch  im  atmosphärischen 
Staube  vor. 

Zur  Untersuchung  der  Schleimhaut  selbst  empfiehlt  es  sich,  frisches 
Material  zu  verwenden.  Ich  schabe  das  Ephitel  der  Tarsalfläche  mit  einem 
Wattebausch  ab,  suspendire  es  in  physiologischtr  Na Cl. -Lösung,  bedecke  es  ohne 
Druck  mit  einem  Deckglase  und  setz-  vom  Rande  her  Farbstoffe  zu.  Mau 
findet  dann :  Inter-  und  intracellulärc  Granula,  meist  fettartiger  Natur,  polynucleäre 
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und  einkernige  Leukocyten.  Ferner  als  wichtigen  Bestandtheil  die  chromatophik 
Fadensubstanz  mit  ihren  charakteristischen  Kolben,  die  sich  mit  Kernfarb- 
stoffen färben  und  Gcrinnungsprodukte  interstitieller  Art  sind.  Die  Frage 
ob  man  aus  dem  pathologischen  Befund  des  frischen  Materials  die  Differenzial- 
diagnose  zwischen  chronischer  adenoider  Conjunctivitis  und  Trachom  stellet 
kann,  muss  «eh  bisher  verneinen,  selbst  in  Hinsicht  auf  die  sogenannten 
Körperchenzellen. 

Klinisch  bieten  sich  die  mannigfachsten  Variationen  bei  der  chronisch- 
entzündlich  veränderten  Schleimhaut  dar.  Eine  chronische  »Hyperacmia  con- 
junctivae-* ohne  Secretion  (Saemisch)  ist  ebenfalls  als  echte  Conjunctivitis 
aufzufasseu,  wie  es  auch  andere  Formen  ohne  Secretion  giebt  (Conj.  sicca, 
manche  Trachome). 

Die  Ursachen  der  chronischen  Conjunctivitis  kann  man  in  3  Grupper. 
theilen. 

1.  Ectogenc  Schädigungen.  Hierher  gehört  die  Chron.  Diplo- 
bacillenconjunctivitis,  die  durch  Zink.  sulf. -Instillationen  nicht  immer  dauernd 
beseitigt  wird,  wohl  aber  durch  meine  Ziukichthyolsalbe  (Ammon.  ichthyol 
0,15.  Zink.  oxyd.  5,0  Vaselin  alb.  15,0)  die  auch  bei  Chron.  Pneumococcen- 
Conjunetivitis  ausgezeichnet  wirkt.  Starke  Zweifel  hege  ich  bezw.  der  Fristen; 
der  sogenannten  traumatischen  Conj.  gewisser  Berufe,  wie  Müller,  Stein- 
metze etc. 

2.  Schädigungen  in  der  Umgebung  des  Auges:  Invertierte 
Cilieu,  Kalkinfarkte.  Blepharitis,  Lidhauterkrankungen,  Molluscum  contagiosum 
des  Lidrands  und  eine  von  mir  oft  beobachtete  chronische  Dermatitis 
der  Lidhaut,  die  zu  Atrophie  der  elastischen  Fasern  führt.  Die  Haut  fühlt 
sich  fettig  an  und  liegt  in  kteinen  Fältehen :  dabei  Epiphora;  gerötete  Lid- 
räuder  und  starke  Empfindlichkeit  gegen  Licht.  Wind  und  Staub.  Therapeutisch 
kommt  Einpudern  der  unteren  Lider  und  das  Theerpräparat  Liquor  Lithan- 
thracid-acetonicus  (Pick)  in  Betracht.  Ferner  gehören  die  uncorrigirten 
Refractionsanomalieu  hierher,  deren  Eintluss  jedoch  überschätzt  wird,  besonders 
in  Amerika. 

3.  Endogene  Schädigungen,  wie  Masern,  Scharlach,  ferner  Gicht, 
wobei  der  Zusammenhang  noch  nicht  aufgeklärt  ist. 

Hinzukommen  noch  die  Residuen  einer  acuten  Conjunctivitis  als  Ur- 
sache einer  C.  chronica. 

Bez.  der  Therapie  ist  zu  bemerken,  dass  das  Aug.  nitric.  nicht  aL< 
Adstringens,  sondern  als  necrotisierendes  Mittel  in  Anwendung  kommt,  wozu 
noch  seine  hyperämisierende  Beizwirkung  kommt,  die  nach  Bier  resorptiv 
auf  entzündliche  Produkte  wirkt.  Nach  Beseitigung  der  Schwellungen  bleiben 
oft  hartnäckige  Beizzustande  zurück,  die  den  Adstringentien  trotten.  Hier  muss 
man  denken  an  1.  zu  straffes  Anliegen  des  oberen  Lides  an  dem  Augapfel 
(Lid-paltenerweiterung),  2.  zu  trockene  Beschaffenheit  der  Schleimhautoberfläche 
(Massage  mit  Zinkichthyolsalbe  u.  evt.  Abreiben  der  Schleimhaut  unter  Cocain). 
Oft  ist  erhöhte  Sensibilität  des  Supraorbitalis.  die  am  besten  durch  Seeale 
cornutum  •■{-  Chinin  --j-  Eisen  oder  Tct.  Eucalypti  bekämpft  wird,  die  Ursache 
einer  schwer  heilenden  chronischen  Reizung. 

Correferent  Sattler  (Leipzig). 

Sattler  charakterisirt  zuerst  das  klinische  Bild  der  einfachen  chronischen 
Bindehautentzündung  und  giebt  den  anatomischen  Befund,  den  er  von  excidirten 
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Schleimhautstücken  von  Füllen  einer  leichten  Conjunctivitis  follicularis  ge- 
wonnen hat,  wobei  die  zwischen  den  Follikeln  gelegenen  Theile  der  Bindehaut 
zum  Studium  in  Hetraeht  kommen  können.  Im  Stroma  findet  sich  eine  Zu- 
nahme des  adenoiden  Gewebes  mit  spärlichen  polynukleären  Leukocyten.  Bei 
künstlich  hervorgerufener  leichter  Bindehautentzündung  bei  Kaninchen,  wo 
ein  eigentliches  adenoides  Gewebe  fehlt,  lassen  sich  auch  Plasmazellen  ent- 
decken. Besonders  auffällig  ist  der  grosse  Reichthum  des  Epithels  an  mucin- 
haltigeu  Becherzellen.  Zwischen  den  Epitbelzellen  finden  sich  auch  vereinzelte 
oder  Gruppen  von  Eiterzellen,  die  durch  das  Epithel  hindurchtreten.  Mit 
Rücksicht  auf  eine  rationelle  Therapie  bespricht  S.  hierauf  die  Aetiologie  der 
einfachen  chronischen  Bindehautentzündung,  die  spezifischen  Mikroorganismen, 
in  erster  Linie  den  Diplobacillus  Morax -  A  x e nf  eld  .  ferner  die  durch  Fern- 
wirkung  von  Mikroorgan.  unter  Vermittelung  ihrer  Toxine  bedingten  Augen- 
katarrhe, so  die  bei  Blepharitis  verschiedener  Form  u.  dergl.,  ferner  die  unter 
Umstanden  und  bei  Vorhandensein  einer  bestimmten  individuellen  Disposition 
bestehenden  chronischen  Bindehautentzündungen  durch  mechanische  und  chemische 
Schädlichkeiten,  durch  hohe  Hitzegrade,  durch  die  chemisch  wirkenden  Strahlen. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  wird  zunächst  auf  Berücksichtigung  der 
ätiologischen  Moniente  hingewiesen,  dann  in  Bezug  auf  die  medicamentösc 
Behandlung  vor  Anwendung  zu  starker  Lösungen  von  Metallsalzen  gewarnt 
und  besonders  das  Einträufeln  von  Argent.  nitric.-Tropien  als  unzweckmässig 
bezeichnet  wegen  der  weitgehenden  Dissoeiation  des  salpetersauren  Silbers  in 
wässeriger  Lösung.  Dagegen  wird  bei  etwas  stärkerer  Sccretion  das  Protargol 
oder  Argyrol  empfohlen.  Das  altbewährte  Zink  verwendet  er  in  0.2°  ,,  oder 
selbst  noch  schwächerer  Lösung,  unter  Umständen  mit  Zusatz  von  etwas  Cocain 
oder  Alypin  und  3  bis  5  Tropfen  einer  Suprareninlösung. 

Von  anderen  Mitteln  empfiehlt  er  noch  das  Ichthyol,  ainmon.  mit  oder 
ohne  Zinkzusatz  in  Salbenform,  aber  nicht  Zinkoxyd,  das  sich  für  Lidsalben 
gut  eignet,  sondern  eine  ganz  kleine  Menge  Zinksulfat.  In  seltenen  Fällen 
kann  auch  der  Alaunslift  gute  Dienste  leisten.  Weniger  eignet  sich  bei  den 
einfachen  chronischen  Bindehautentzündungen  das  essigsaure  Blei,  und  die 
Kupfersalze  solle  man  bei  dieser  Form  von  Conjuncti litis  am  besten  ganz 
ausser  Spiel  lassen.  Den  noch  vielfach  beliebten  antiseptischen  Augenwässern, 
wie  Sublimat,  Sublamin.  Hydrarg.  oxyeyanat  kann  Sattler  nicht  das  Wort 
reden,  da  sie  in  schwacher  Lösung  nicht  genügend  antibacteriell  wirken  und 
in  stärkerer  Concentration  das  Protoplasma  scliädignn.  Eher  verdienen  die 
pul  verförmigen  Autiseptica,  das  Airol,  Europhcn,  Yioform.  Isoform,  Xeroform 
u.  a.  Verwendung,  allenfalls  auch  in  Salbenform.  Zum  Schluss  wird  auf  die 
neuesten  Mittheilungen  von  zur  Nedden  hingewiesen,  aus  denen  auch 
hervorgeht,  dass  bei  der  Behandlung  der  chronischen,  massig  secernirenden 
Bindehautentzündung  die  sogen.  Adstringentien  vor  den  Antisepticis  den  Vorzug 
verdienen. 

12.  Referat  über  .  Die  Aetiologie  und  Behandlung  der  eitrigen  Bindehaut- 
entzündung Neugeborener. 

Referent:  Zade  (Leipzig). 

Noch  Ne  isser 's  Entdeckung  des  Gonococcus  fand  dieser  und  mehrere 
andere  Forscher  bei  »Blennorrhoea  neonatorum-«  fast  ausschliesslich  den  Gono- 
coccus, selten  andere  Mikroorganismen.    Nach  neueren  Untersuchungen  sind 
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nur  f><>  ß0°/0  der  Blennorrhoen  gonorrhoische.  Dieser  Widerspruch  ist  eit 
scheinbarer,  denn  e*  hat  sich  offenbar  der  Hegriff  Blennorrhoe  verschoben. 
Früher  verstand  man  darunter  eine  schwere  eitrige  Conjunctivitis  mit  Lid- 
schwellung, Bindchautödem  etc.,  die  neueren  Untersucher  aber  haben  bei  ihren 
statistischen  Untersuchuugen  auch  leichten  Catarrh  mitgerechnet.  Es  liegt 
das  Bedürfnis  vor.  eine  einheitliche  Terminologie  einzuführen.  Sa e misch 
schlug  »Gonoblennorrhoea«  vor,  Greeff  Conjunctivitis  gonorrhoica.  Zade 
hat  selbst  67  Falle  von  Augeneiterung  Neugeborener  beobachtet  und  zusammen- 
gestellt, Kr  findet  G4°  0  (43  Fälle  von  <i7)  als  gonorrhoische.  Von  deo 
schweren  Eiterungen  (Blennorrhoea  im  alten  Sinne)  hatte  er  45  Fälle,  von 
denen  43  gonorrhoisch  waren,  einer  wies  Pneumococcen  und  einer  Bacterium 
coli  als  Erreger  auf.  Bei  den  22  leichteren  Eiterungen  fanden  sich  t>  Mal 
Staphyloc.  aur.  rein,  3  Mal  derselbe  mit  Xerose-Bacillen,  2  mal  nicht  genau 
bestimmbare  gramnegative  Stäbchen,  2  Mal  Xerosebacillen,  9  Mal  keine  Mikro- 
organismen. 

Zade  betont,  dass  die  wirklich  schwere  Form  der  Blennorrhoe  meist 
gonorrhoisch  ist  (nach  Groenouw  in  2t>  Fällen,  25  Mal;  nach  eigenen  Unter- 
suchungen in  45  Fällen  43  Mal)  und  dass  andere  Erreger  wohl  vorübergehend 
ein  schweres  klinisches  Bild  veranlassen  können,  dass  diese  Fälle  aber  meist 
leichter  verlaufen. 

In  der  Therapie  ist  das  Argentnm  nitricum  noch  nicht  völlig  ver- 
drängt: am  meisten  Konkurrenz  machen  ihm  Protargol  und  Argyrol.  An 
der  Leipziger  Klinik  wird  Arg.  nilr.  angewandt,  zu  dessen  Unterstützung 
Protargol  gebraucht  wird.  Versuche  mit  Airol,  das  Bern  heim  er  empfohlen 
hat,  führten  zu  einem  negativen  Resultat. 

Zade  schliesst  mit  der  Forderung,  dass  jedes  gonorrhoisch  erkrankte 
Kind  in  augenärztliche  und  womöglich  klinische  Behandlung  kommt, 

Correferent:  Schanz  (Dresden). 

Prof.  Greeff  hat  in  seinem  Vortrag1)  gesagt,  dass  der  Arzt,  der  ein 
Neugeborenes  mit  eitriger  Augenentznndung  zu  behaudeln  habe,  zunächst  fest- 
stellen müsse,  ob  e>  sich  um  eine  Conjunctivitis  gonorrhoica  handele  oder 
nicht,  Er  führt  dabei  Untersuchungen  an,  wo  unter  40  Fällen  nur  14  gonor- 
rhoischer Natur  waren  Die  nicht  gonorrhoischen  hält  er  für  völlig  harmlos. 
Schanz  ist  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Feststellung  der  Gonococcen  im 
Secret  nicht  die  schweren  von  den  leichten  Fällen  trennen  könne.  Auch  Falle, 
wo  der  Gonococcus  verniisst  wird,  können  schwer  verlaufen  und  umgekehrt. 
Wer  sich  auf  die  haetcriologische  Diagnose  verlässt,  wie  dies  Greeff  em- 
pfohlen, der  wird  öfters  Enttäuschungen  erleiden. 

(ireeff  hat  ferner  übersehen,  dass  die  Deutung  des  bacteriologisehen 
Befundes  ziemliche  Schwierigkeiten  bieten  kann,  da  es  im  Bindchautsack  eine 
ganze  Anzahl  gratnnegativer  Diplococcen  giebt,  die  Krankheitsbilder  erzeugen, 
die  denen  des  (ionococcus  gleichen.  Zu  solchen  Diplococcen  gehört  der 
Meniugococeiis  und  der  Micrococcus  catarrhalis.  Gelegentlich  können  vor- 
kommen:  der  von  von  L  in  gel  s  he  im  beschriebene  Micrococcus  pharyngis 
eiiiereus,  Micrococcus  pharyngis  Havus  1,  II,  III.  der  Diplococcus  siecus,  der 
Diploeoccus  ma^nus  Rosenthal,   gramuegative  Sarcine,  Diplococcen,    wie  sie 
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Krücken berg  beschrieben  und  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  nicht 
als  Gonococeen  zu  gelten  haben.  Wer  diese  Schwierigkeiten  der  bacterio- 
logisehen  Diagnose  kennt,  wird  diese  den  praktischen  Aerzten  nicht  als  so 
einfach  hinstellen,  wie  dies  Greeff  gethan. 

Das  Studium  der  Gonococeen  hat  aber  ferner  gezeigt,  dass  dieselben 
viel  variabler  sind,  als  man  früher  angenommen.  Auf  künstlichem  Nähr- 
boden gezüchtet,  verandern  sie  sehr  wesentlich  ihre  Eigenschaften.  Die 
Grenzen,  in  denen  sie  variiren.  sind  noch  nicht  festgelegt.  Darum  ist  es 
sehr  schwer,  sie  von  den  verwandten  Arten  scharf  abzugrenzen.  '  Von  den 
angegebenen  Unterscheidungsmerkmalen  würden  viele  gar  nicht  aufgestellt 
worden  sein,  wenn  nicht  unter  diesen  Diploeoceen  ein  bestimmter  der  Erreger 
der  Blennorrhoe  sein  müsste. 

In  demselben  Vortrag  sagt  (ireeff:  -Ich  kann  garantiren,  dass,  wenn 
der  Fall  frühzeitig  genug  in  Behandlung  kommt,  er,  ohue  dass  eine  Spur 
zurückbleibt,  in  allen  Fällen  geheilt  wird.«  Schanz  ist  der  Ansicht,  dass 
damit  zu  viel  versprochen  wird.  Frühgeboreue,  atrophische  Kinder  können 
auch  bei  sorgfältigster  Behandlung  Complicationen  bokommen.  Dann  können 
doch  auch  Kinder,  die  frühzeitig  in  Behandlung  gekommen,  in  Folge  mangel- 
hafter häuslicher  Abwartung  Schaden  nehmen.  Dieser  Satz,  dass  man  für 
den  günstigen  Ausgaug  der  Blennorrhoe  garantiren  könne,  wenn  die  Kinder 
nur  frühzeitig  in  Behandlung  kommen,  findet  sich  auch  öfters  in  den  Schriften, 
in  denen  man  die  Behörden  über  die  Xothwendigkeit  der  obligatorischen  Ein- 
führung der  ('rede' sehen  Tropfen  zu  belehren  sucht  Wie  gefährlich  dieser 
Satz  ohne  jede  weitere  Einschränkung  werden  kann,  hat  Schanz  an  einem 
gerichtlichen  Fall  gesehen,  wo  bei  der  Staatsanwaltschaft  unter  Hinweis  auf 
einen  solchen  Ausspruch  einer  medicinischeu  Autorität  Anzeige  gegen  eineu 
Arzt  erstattet  war.  in  dessen  Behandlung  ein  Blennorrhoekind  erblindete.  Es 
war  für  Schanz  als  Gutachter  gar  nicht  leicht,  bei  der  Staatsanwaltschaft 
diese  Behauptung  zu  entkräftigen. 

Was  die  obligatorische  Einführung  der  (  rede 'sehen  Tropfen  betrifft, 
so  hat  Schanz  5  Augen  gesehen,  die  durch  diese  Tropfen  schwer  geschädigt 
worden  sind.  Es  handelte  sich  um  Verwechslungen  von  10  und  1  procentiger 
Höllensteinlösung.  Der  eine  Fall  hatte  ein  gerichtliches  Nachspiel  uud  ist 
sehr  kostspielig  geworden.  Bei  2  Augen  traf  die  Schuld  den  Apotheker,  bei 
3  Augen  die  Hebamme.  Solche  Fälle  sind  in  der  Literatur  mehr  bekannt. 
Mag  man  über  den  Erreger  der  Blennorrhoe  denken  wie  man  will,  er  ist 
zweifellos  sehr  empfindlich  und  dürfte  auch  mit  harmloseren  Mitteln  als  Argent. 
nitr.  zu  vernichten  sein. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Münchener  medicinischeu  Wochenschrift.) 

13.  Elschnig  (Prag):  Klinisches  Uber  Frühjahrskatarrh. 

Elschnig  hat  bei  rntersuchung  mit  dem  Hornhautmikroskop  und  der 
H  ar  nack-  Hirsch  berg'sehen  I.oupe  in  den  <>  Füllen  von  Frühjahrscatarrh. 
welche  er  in  den  letzten  S  Jahren  gesehen,  gefunden,  das«  das  normale  Ge- 
fässnetz  der  Tarsalbindehaut  nicht  oder  nur  in  seinen  grossen  Stämmen  sicht- 
bar war,  aber  aus  der  Tiefe  der  Bindehaut,  zahllose  Geta-sschlingen  senkrecht 
zur  Bindchautoberrläche  sich  erhoben,  so  du«*  die>ellie  wie  fein  punktirt 
aussah.  Auch  bei  zwei  K  ichren  .luvend formen  fand  sich  dieselbe  Art  (Kr 
Gefässveränderung.    Bei  der  Küekbildung  des  T'roce>scs  trat  allmählich,  aber 
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raretieirt,  das  normale  Gefässnetz  wieder  hervor.  Hei  keiner  anderen  I: i n •  le- 
hauterkrankung  konnte  Else  Im  ig  ein  ähnliches  Verhalten  nachweisen.  In 
Fisching 's  Fällen  bestanden  keine  Hautveränderungen,  welche  die  Annahme 
Krei  hieb's,  das  Sonnenlicht  sei  Ursache  der  Bindehautaffeetion.  hätten 
stützen  können.  In  allen  Fällen  hat  sich  die  Anwendung  von  1  —  2"., 
Ichtin  Öllösung,  mehrmals  täglich  eingeträufelt,  ausgezeichnet  bewährt. 

Diseussion  über  die  Referate  und  Vorträge  über  Coujunctivalerkrankungen. 

Log  et  sc  h  u  i  k  o  f  f  i  Moskau •  empfiehlt  bei  Blennorrh.  neonatorum  und 
Adolescentium  die  (  von  Wolffberg  angegebene)  Massage  mit  8 "  ()  L'ngt 
hydrarg.  oxytl.  besonders  im  Initialstadinm.  Dabei  soll  die  Schleimhaut  stark 
bluten;  nach  3— -4  Tagen  kann  Argentum  angewandt  werden.  Occlusivverband 
verwirft  er.  Auch  0,001  procentige  Pyoktaninlösung  hat  sich  bewährt,  liegen 
Frühjahrscatarrh  nimmt  er  mit  Erfolg  10  —  20  proceutige  Dermatolsalbe. 

Lamhofer  (Leipzig)  ist  ein  ausgesprochener  Gegner  dir  Höllenstein- 
therapie bei  Blennorrhoe.  Sein  Princip  ist:  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten! 
Er  hat  seit  lHSi»  ca.  300  Kinder  und  17  Erwachsene  lediglich  mit  lauen 
Borsüurespülungen  ( l  inline »  behandelt  und  ohne  Complieation  geheilt,  auch 
ist  die  Heilungsdauer  fast  stets  eine  kürzere,  als  bei  der  Argentum-Behandluug. 

Kroibieh  (Prag)  hält,  den  Frühjahrscatarrh  für  einen  Effect  des  Sonnen- 
lichts, weil  er  ihn  gleichzeitig  mit  anderen  Sommer- Dermatosen  sah  und  weil 
er  unter  einem  Occlusivverband  resp.  im  Dunkdzimmer  abheilte. 

Fleischer  (Tübingen)  bespricht  an  der  Hand  von  Präparaten  einen 
Fall  von  Streptococcen-Conjunctivitis  bei  einem  Neugeborenen,  der  unter  dem 
Bilde  einer  Blennorrhoe  verlief.  Die  Coeceu  wandern  durch  da*  Epithel  der 
Conjunctiva  hindurch,  vom  -uhepithelialen  Gewebe  au>«  ziehen  Züge  von  Strepto- 
coccen in  die  Tiefe  und  bilden  zum  Tbeil  ausgedehnte  Rasen.  Die  Infection 
war  von  aussen  entstanden  durch  das  Lochialsecrct  der  Mutter,  die  au  Strepto- 
coeecnsepsis  12  Stunden  nach  dem  Partus  erkrankte  und  durch  Serum  gerettet 
wurde.    Das  Kind  starb  am  f>.  Tage,  sein  Blut  war  steril. 

Peters  macht  nochmals  nähere  Mittheilung  über  Zusammensetzung  und 
Zubereitung  seiner  Zink-Ichthyolsalbe  (s.  oben). 

Else  hn  ig  vermißt  in  den  Referaten  zwei  Formen  von  chronischer 
Conjunctivitis:  1.  Die  traumatische  Form  durch  Insutficicnz  der  Lider  oder 
abnorme  Kleinheit  des  Bulbus,  so  dass  es  zu  Abstehen  der  Lider  kommt. 
Die  Heilung  geschieht  durch  Verband  in  der  Nacht.  Bei  traumatischer  Con- 
junctivitis in  Spinnereien  und  Cementfabriken  leisten  prophylactische  Oel- 
emulsionen  (1,0  :  20,0  Wasser»  gute  Dienste.  2.  Die  Conjunctivitis  durch 
Erkrankung  der  M  e  i  ho  in  sehen  Drüsen,  bei  der  sich  eitriges  Secret  aus 
diesen  entleert:  für  die>e  eignet  sich  besonders  Massage  mittels  glatten  Gla~ 
stabes  unter  Schonung  de>  Epithels. 

G.  Gut  mann  ( Berlin  i  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Correction  auch 
der  kleinsten  Refractiousauomalien  hin.  Weglassen  der  lange  angewandten 
Adstringentien  führt  dabei  oft  allein  zur  Heilung  einer  chronischen  Con- 
junctivitis. 

Best  hat  Frühjahrscatarrh  bei  zwei  Kindern  gesehen,  die  auffallend 
viel  Sommersprossen  hatten. 

Axenfeld:  Bei  den  überwiegend  meisten  Fällen  von  Conj.  vernalis 
fehlen  Zeichen  einer  Sommerdermatose,  es  ist  nicht  zulässig,  aus  den  wenigen 
Fällen,  wo  eine  Coincidenz  vorliegt,  ätiologische  Schlüsse  zu  ziehen. 
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III.  Sitzung.    Dienstag,  den  17.  September  1907,  Nachm.  3  Uhr. 

Vorsitzender:  rieh.  Rath  TT h t h o ff  (Breslau \ 

1.  Schmeichler  (Brünn):  Demonstration  von  Präparaten  und  Culturen  eines 

Bacillus. 

Schmeichler  hat  aus  einem  spontan  entstandenen  Ulcus  serpeus  eines 
Kaninchens  ein  Gram-negatives  Stäbchen  gezüchtet,  welches  auf  der  mensch- 
lichen Conjunctiva  eine  acute,  rasch  vorübergehende  Entzündung  mit  Chemosis 
erzeugt.  Auf  der  Thierbindehaut  entsteht,  ohne  Verletzung  der  Cornea,  ein 
leichter  Catarrh :  w  ird  aber  die  Cornea  verletzt,  so  tritt  nach  wenigen  Stunden 
eine  hartnäckige  Conjunctivitis  mit  höchstgradiger  Chemosis  auf.  die  nach 
ca.  drei  Tagen  abgelaufen  ist.  Auf  der  Cornea  entsteht  ein  Ulcus  oder  In- 
filtrat mit  Exsudat  in  der  Pupille  oder  llypopion.  Nach  5 — s  Tagen  ist 
der  I'roccss  typisch  mit  Hinterlassung  einer  Hornhautuarbe  abgelaufen.  Impft 
man  in  eine  Ilornhauttasehe  ohne  Berührung  der  Cornea,  so  entsteht  eine 
eitrige  Conjunctivitis,  der  Eiter  ist  aber  steril,  wie  Abstrichpräparat  und 
Ueberimpfung  lehrt.  Der  Bacillus  wichst  auf  allen  Nährboden,  nur  auf 
Gelatine  sehr  mühsam,  auf  Kartoffel  gar  uicht. 

2.  Schanz  und  Stockhausen  (Dresden)  :  Wie  schlitzen  wir  die  Augen  vor 

den  ultravioletten  Strahlen  unserer  künstlichen  Lichtquellen? 

Schanz  stellt  seinen  Mitarbeiter  als  einen  Fall  vor,  der  bei  Arbeiten 
am  elektrischen  Lichtbogen  eine  schwere  elektrische  Augenentzündung  (Oph- 
thalmia electrica)  bekommen  hat.  Diese  Erkrankung  wird,  wie  vielfache 
Untersuchungen  ergeben,  ausgelöst  durch  die  ultravioletten  Strahlen.  Diese 
Strahlen  sind  für  das  menschliche  Auge  nicht  sichtbar,  können  aber,  da  sie 
besonders  stark  chemisch  wirksam  sind,  mittelst  Photographie  leicht  nach- 
gewiesen werden.  Die  bisherigen  Untersucher  haben  eine  zwischen  Auge  und 
Lichtquelle  eingeschaltete  Glasplatte  für  einen  genügenden  Schutz  der  Augen 
gehalten.  In  dem  eingangs  angeführten  Fall  hatte  dies  nicht  genügt. 
I»r.  Stock  hausen  hatte  bei  seinen  Untersuchungen  seine  Brille  aufgehabt 
and  war  trotzdem  sehr  heftig  erkrankt.  Dieser  Umstand  veranlasste  die 
beiden  Autoren,  eine  Untersuchung  vorzunehmen,  wie  weit  ('»las  die  ultra- 
violetten Strahlen  absorbirt,  und  dabei  zeigte  sich,  dass  nur  die  ultravioletten 
Strahlen  welche  eine  kürzere  Wellenlänge  als  etwa  300  un  besitzen,  von  den 
gewöhnlichen  Lampen-  und  Brillengläsern  aloorbirt  werden.  Das  sind  aber 
bekanntlich  diejenigen  der  ultravioletten  Strahlen,  die  die  geringste  Penetrations- 
kraft besitzen,  die  am  wenigsten  tief  in  den  menschlichen  Organismus  ein- 
zudringen vermögen.  Die  wirksamsten  ultravioletten  Strahlen  sind  die  zwischen 
400  und  300  <  ;*  Wellenlänge,  und  gerade  diese  werden  von  den  üblichen 
Lampen-  und  Brillengläsern  glatt  durchgelassen.  Von  den  üblichen  Schutz- 
brillen sind  die  blauen  das  Gegentheil  von  Schutzgläsern.  >ie  lassen  die  ultra- 
vi'.lctteu  Strahlen  besonders  gut  durch.  Die  rauchgrauen  Brillen  schwächen 
diese  Strahlen  ebenso  wie  das  sichtbare  Spectrum,  ohne  sie  ganz  auszulöschen. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  beiden  Autoren  erstreckte  sich  auf  den 
Roichthum  unserer  künstlichen  Lichtquellen  an  ultravioletten  Strahlen.  Sie 
haben  vom  Kienspahn  und  der  römischen  Oellampe  an  bis  zu  den  allerueuesteu 
elektrischen  Lampen  das  Licht  mit  einem  Quarzspeetrophotographen  zerlegt 
and  auf  den  Heichthum  an  ultravioletten  Strahlen  untersucht.    Das  Besnltat 
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war,  dass  unsere  künstlichen  Lichtquellen  mit  wachsender  Lichtstärke  bezw. 
wachsender  Temperatur  immer  reicher  an  ultravioletten  Strahlen  geworden 
sind.  Die  Industrie  hat  noch  nirht  versucht,  diese  Strahlen,  die  unsichtbar 
sind  und  deshalb  für  den  Sehact  nicht  gebraucht  werden,  vom  Auge  fern- 
zuhalten, .fedennann  merkt,  wenn  er  ein  Arbeitsquantum,  das  er  bei  Tages- 
licht gerade  noch,  ohne  eine  Anstrengung  seiner  Augen  zu  fühlen,  ausführen 
kann,  plötzlich  bei  Licht  ausführen  soll,  dass  seine  Augen  rascher  ermüden. 
Das  Licht  drückt  ihm  auf  die  Augen.  Noch  auffälliger  ist  dies,  wenn  an 
den  Augen  schon  leichte  catarrhale  Erscheinungen  bestehen.  Das  diffuse 
Sonnenlicht  ist  nicht  sehr  reich  an  solchen  Strahlen,  weil  unsere  Atmosphäre 
sie  stark  absorbirt  und  weil  durch  die  mehrfache  Reflection  ein  grosser  Theil 
verloren  geht,  ehe  sie  an  unserem  Arbeitsplatz  in  unsere  Augen  gelangen. 

Im  Auge  befindet  sich  ein  Schutzorgan,  welches  die  Netzhaut  vor  der 
Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  schützt.  Das  ist  die  Linse.  Die  Linse 
zeigt  bei  Bestrahlung  mit  ultravioletten  Strahlen  eine  intensive  Fluorescenz. 
Die  ultravioletten,  unsichtbaren  Strahlen  werden  wieder  in  sichtbare  umgesetzt. 
Wer  je  die  Inteusität  dieses  Vorganges  beobachtet  hat,  muss  sich  die  Frage 
vorlegen :  Werden  durch  diesen  Umsatz  der  Energie  mit  der  Zeit  nicht  nach- 
weisbare Veränderungen  in  diesem  Organ  hervorgerufen  >  Widmark, 
Schule  ck  u.  A.  sahen  bei  intensiver  Belichtung  mit  ultravioletten  Strahlen 
Trübungen  der  Linse  auftreten.  Könnte  der  Altersstar  nicht  eine  Folge  der- 
artiger Veränderungen  sein?  Der  Altersstar  beginnt  meistens  am  Rand  der 
Linse,  also  in  Bezirken,  die  durch  die  Regenbogenhaut  vor  der  directen  Ein- 
wirkung der  ultravioletten  Strahlen  geschützt  sind.  Es  wäre  aber  möglich, 
dass  ein  anderer  Pron  .  die  Sclerose  des  Linseukornes,  die  Trübung  im 
Centrum  der  Linse  verhindert.  Da,  wo  Augen  zu  einer  Zeit,  wo  dieser  Process 
noch  nicht  eingesetzt  hat,  dauernd  besonders  intensiv  der  Einwirkung  ultra- 
violetter Strahlen  ausgesetzt  werden,  trübt  sich  gerade  das  Centrum  der  Linse. 
Wir  sehen  dies  beim  Glasmacherstar.  Der  Nachweis,  dass  jetzt  Linsentrübungen 
häufiger  auftreten  als  früher,  wo  wir  noch  keine  Lichtquellen  besasseu,  die 
so  reich  an  ultravioletten  Strahlen  waren,  dürfte  nur  schwer  zu  erbringen 
sein.  Mit  dieser  Möglichkeit  muss  aber  jetzt  gerechnet  werden.  Wir  müssen 
unsere  Augen  vor  der  Wirkung  der  ultravioletten  Strahleu  zu  schützen  suchen, 
nicht  nur,  weil  diese  am  vorderen  Auge  Reizerscheinungen  hervorrufen,  sondern 
auch,  weil  die  Möglichkeit  besteht,  dass  die  Altcrsveränderun^en  der  Linse 
(der  graue  Star)  dadurch  beschleunigt  wird.  Wir  müssen  versuchen,  für  diese 
Lichtquellen  Glashüllen  zu  suchen,  welche  die  ultravioletten  Strahlen  stärker 
absorbiren  als  die  jetzigen.  Die  Redner  haben  gemeinsam  versucht,  ein 
solches  Glas  herzustellen  Es  ist  ihnen  dies  auch,  wie  dies  durch  Demon- 
stration gezeigt  wird,  gelackt.  Das  Glas  wird  in  kurzer  Zeit  in  den  Handel 
kommen. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Pröbsting  (Köln):  Nach  seinen  ausgedehnten  Erfahrungen  tritt  der 
Glasmacherstar  nicht  als  Kernstar  auf.  sondern  zumeist  als  Cortiealstar  mit 
Streifen,  Speichen  u.  s.  w.  Ucber  den  Glasmacherstar  ist  in  Deutschland 
wenig  publiciit.  Von  May  weg  und  Hirschfeld,  von  Seiten  englischer 
Autoren  wird  er  neuerdings  ganz  geleugnet. 

Guttuann  (Berlin)  hat  bisher  «eit  Jahren  gegen  Blendung  Fieuzal'sche 
Glaser  verordnet,  bei  Damen  mit  Erfolg  rothe  Schleier,  unter  welchem  eine 
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lästige  Episcleritis  nach  einer  Gletsehenvanderung  ohne  alle  weitere  Behand- 
lung zurückging,  bei  künstlichem  Licht  rothe  Schirme  und  rosa  Cy  linder. 

Best  (Dresden)  hat  bei  einem  Patienten  nach  längerer  Schneewanderuug 
typische  Rothgrünblindhcit  beobachtet. 

Wolf  (Tübingen)  hat  bei  Versuchen  mit  Abtödten  von  Bacterien  durch 
ultraviolettes  Licht  gefunden,  dass  neben  der  Wellenlänge  der  Lichtstrahlen 
auch  die  Temperatur  von  grossem  Einfluss  auf  die  Abtödtuug  der  Bacterien 
ist.  So  ist  vielleicht  auch  hier  die  Wirkung  aufs  Auge  von  der  Temperatur 
abhängig. 

II al lauer  (Basel)  fand  eine  auffallende  Absorption  der  ultravioletten 
Strahlen  bei  den  FieuzaTschen  Gläsern.  Graue  und  blaue  Gläser  eignen 
sich  nicht  zu  Schutzbrillen.  Er  zeigt  eine  photographischc  Tafel,  welche  mit 
Evidenz  die  absolut  sichere  Absorption  chemisch-wirkendcr  Strahlen  maximaler 
Lichtstärken  durch  graugrüne  Gläser  erweist. 

Schanz  (Dresden)  hat  viel  Glasinaeherstar  gesehen,  auffallender  Weise 
sehr  viel  bei  einer  Fabrik  von  Bierflaschen  und  ßogeulampenglocken,  dagegen 
nie  bei  einer  Fabrik  tür  braune  MedicinHaschen.  Der  Star  ist  Stets  eine 
inteusive  Linsentrübung,  die  wie  ein  directer  Strang  mitten  durch  die  Linse 
von  vorn  wach  hinten  zieht,  die  Peripherie  ist  klar.  Den  von  Best  erwähuten 
Fall  hält  er  für  Schneeblindheit. 

3.  Stockhausen  (Dresden):  Die  Beleuchtung  von  Arbeitsplätzen  und  Arbeits- 
räumen. 

Stockhausen  bemerkt  unter  Hinweis  auf  den  Vortrag:  Wie  schützen 
wir  unsere  Augen  vor  der  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  unserer 
künstlichen  Lichtquellen?  von  Augenarzt.  Dr.  med.  Schanz  und  Dr.-lng. 
Stock  hausen,  dass  man  zwischen  der  Wirkung  der  sichtbaren  und  der 
ansichtbaren  Strahlen  auf  das  Auge  unterscheiden  müsse.  Während  dort 
die  Wirkung  der  unsichtbaren  Strahlen  behandelt  worden  ist.  werden  hier 
die  schädlichen  Einwirkungen  der  sichtbaren  Strahlen  bei  zu  grosser  Licht- 
starke besprochen,  die  wir  Blendungserscheinnngen  nennen. 

Eine  Bleudung  tritt  um  so  rascher  ein,  je  hoher  die  Fläcbenlielligkeit 
oder  der  Glanz  der  Lichtquellen  und  je  grösser  die  Fläche  des  leuchtenden 
Körpers  ist.  Als  höchstes,  dem  Auge  noch  zuträgliches  Maass  hat  man  eine 
Klacheidielligkeit  von  0,75  Hefnerkerzen  für  einen  Quarirntccntimeter  fest- 
gesetzt . 

Um  die  Steigerung  der  Fliichenhclligkeit  der  Lichtquellen  von  ihren 
Anfängen  bis  zur  heutigen  Zeit  zu  verfolgen,  hat  Stock  hausen  alle  Licht- 
quellen, zusammen  40.  von  dem  Kienspahn  und  der  römischen  Üellampe  au 
bis  zu  den  neuesten  elektrischen  Metallfadenglühlampen  und  hängenden  Gas- 
glühlichtlampen  untersucht  und  ihre  Fläcbenlielligkeit  bestimmt.  Die  Resul- 
tate sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Der  Kienspahn,  die  Kerzen,  die 
offenen  Küböllampen,  der  Petroleumsehnittbrenner.  sowie  die  Gasschnittbrenner 
überschreiten  das  zulässige  .Vaass  von  0,75  Hefnerkerzen  für  einen  qcm  nicht. 
Alle  anderen  Lampen  dagegen  müssen,  um  eine  Beschädigung  des  Auges  zu 
verhüten,  mit  lichtzerstreuenden  Glocken  umgeben  werden.  Bei  den  Oel- 
lampen  gilt  dies  vor  allen  Dingen  für  den  Petroleumrundbrenner,  unsere  ge- 
wöhnliche Petroleumlampe.  Bei  den  Guslumpen  ist  mit  der  Entwicklung  der 
Gasbeleuchtung  auch  die  Flächenhelligkeit  gestiegen.    Ihren  höchsten  Werth 
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finden  wir  bei  dem  hängenden  Gasglühlicht,  das  unter  dem  Namen  Mannesinann- 
liclit  bekannt  ist.    Etwa  denselben  Werth  hat  der  Acetylenschnittbrenuer. 

Bei  den  elektrischen  Glühlampen  zeigt  sieh  ein  ganz  gewaltiges  An- 
wachsen der  Flächenhelligkeit  und  zwar  wird  diese  mit  wachsender  Kerzen- 
stärke grösser.  Zu  den  blendendsten  Lichtquellen  gehören  aber  unstreitig 
die  neuen  Metallfadenglühlampen  und  vor  Allem  die  Nernstlampe  mit  einer 
Flächenhelligkeit  von  4(10  Hefnerkerzen  für  einen  qcm. 

Hei  allen  beute  zur  Beleuchtung  verwandten  Lichtquellen  bleiben  nur 
die  Kerzen  unter  dem  zulässigen  Maass  von  0,75  Hefnerkerzen  für  einen 
Quadratcentimetcr.  Die  Petroleumlampe  überschreitet  diesen  Werth  um  das 
5  fache,  die  Gasglühlampe  um  das  8  fache,  die  Kohlenfadenglühlampen  etwa 
um  das  100  fache,  die  neuen  Metallfadenglühlampen  um  das  270  fache,  die 
Nernstlampe  sogar  um  das  550  fache  Den  höchsten  Werth  nimmt  natürlich 
die  elektrische  Bogenlampe  ein,  deren  Flächenhelligkeit  etwa  4000  Mal  so 
gross  ist,  wie  vom  beleuehtungshvgienischen  Standpunkt  aus  zulässig  ist. 

Redner  betont  scharf,  dass  alle  diese  Lichtquellen,  vor  Allem  aber  die, 
welche  zur  Beleuchtung  von  Arbeitsräumen  und  Arbeitsplätzen  verwandt  werden, 
unbedingt  mit  mehr  oder  weniger  dichten  Glocken  umhüllt  werden  müssen. 
Die  günstigste  Beleuchtung  sei  die  indirecte  Beleuchtung,  da  bei  ihr  jetle 
Blendung  vermieden  werde  und  ausserdem  die  schädlichen  ultravioletten 
Strahlen  /um  grossen  Theil  bei  der  Reflexion  von  den  Decken  und  Wänden 
absorbirt  würden. 

Stock  hausen  berichtet  weiter  über  seine  Untersuchungen  über  die 
Flächenhelligkeit  von  Glocken.  In  Folge  fehlerhafter  Construction  und  Aus- 
führung haben  die  meisten  Glocken  helle  Stellen,  die  das  zulässige  Maass  um 
das  2— 3  fache  überschreiten. 

Leider  führt  der  Wettkampf  zwischen  Gas  und  elektrischer  Beleuchtung, 
da  jede  das  Bestreben  hat.  tür  einen  bestimmten  Preis  die  hellste  Platz- 
beleuchtung zu  liefern,  dazu,  die  Lichtquellen  ohne  Umhüllung  oder  mit  glas- 
klareu  Birnen  zu  verwenden.  Und  da,  wo  die  Lichtquellen  mit  Glocken 
umhüllt  werden,  geschieht  das  meistens  nur  der  künstlerischen  Wirkung  wegen 
oder  um  eine  hellere  Beleuchtung  der  Arbeitsplätze  zu  erzielen.  Oder  mit 
anderen  Worten,  die  Lichtquellen  werden  mit  (»locken  versehen,  die  das  Licht 
wohl  gegen  die  Decke,  nicht  aber,  da  die  meisten  Glocken  und  Schirme  nach 
unten  offen  sind,  gegen  die  Augen  abblenden. 

Redner  beschliesst  seine  Ausführungen  mit  der  Aufstellung  folgender 
Forderungen,  die  vor  Allem  bei  der  Beleuchtung  von  Arbeitsplätzen  und 
Arbeitsräumeii  zu  beachten  sind. 

1  Alb'  Lichtquellen  sind  durch  lichtzerstreuende  Gläser  derart  ab- 
zublenden. da<s  leuchtende  Tbeile.  die  eine  prüdere  Flächenhelligkeit  als 
0,75  Hefnerkerzen  für  1  qcm  besitzen,  von  dem  Auge  nicht  mehr  wahr- 
genommen werden  können. 

2.  Die  Lampenc}  linder  oder  Glocken  müs>en  aus  Glas  hergestellt  sein, 
das  die  ultravioletten  Strahlen  absorbirt. 

.'}.  Die  Glocken  müssen  so  dicht  und  derart  eonstruirt  sein,  dass  sie 
um  die  Lichtquellen  eine  geschlossene,  trlcichmäs^ig  matt-leuchtende  Fluche 
bilden. 


Digitized  by  GoOjfil 


rieht  über  die  79.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  87 


4.  Glühlampen  mit  klaren  Birnen  sind  für  die  Beleuchtung  von  Arbeits- 
raumen  und  Schulrüumen  entschieden  zu  verwerfen. 

5.  Die  indireete  Beleuchtung  ist  allen  anderen  Beleuchtungsarten  vor- 
zuziehen. 

1 )  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Prausnitz  wendet  sich  gegen  die  stricten  Forderungen  des  Vortragenden, 
da  er  den  Uebergang  zur  rein  indirecten  Beleuchtung  nicht  für  glücklich 
halten  würde,  hei  der  30 — 40 'V,,  Licht  verloren  geht.  Die  von  Renk  ein- 
geführte halb  indireete  Beleuchtung  ist  besser  und  wirtschaftlicher. 

Renk  (Dresden):  Die  Unterschiede  zwischen  Stock  hausen 's  und 
meinen  früher  erhaltenen  Resultaten  sind  begrüudet  durch  die  verschieden- 
artigen Methoden.  Die  gewonnenen  Resultate  geben  eiuen  wichtigen  Finger- 
zeig für  die  Einrichtung  der  Beleuchtung. 

4.  Axenfeld  (Freiburg):  Die  Pathologie  des  FrUhjahrscatarrhs  (mit  Demon- 
strationen) 

Die  bisherige  Unklarheit  der  Aetiologie  des  Frtihjahrscatarrhs  und  die 
Discussion,  ob  es  sich  um  eine  Lichtkrankheit  -  handelt,  legen  die  Frage 
nahe:  Lässt  nicht  das  mikroskopische  Bild  einen  Schluss  zu  über  die  Art  der 
Erkrankung?  Vortragender  demonstrirt  deshalb  Präparate  und  Tafeln,  die 
er  in  gemeinsamer  Untersuchung  mit  Rupprecht  gewonnen  hat.  Vortragender 
kommt  auf  Grund  der  Literatur,  eigener  Beobachtungen  klinischer  und  histo- 
logischer Art,  sowie  einer  Samnielforschung  über  die  Wirkung  der  l.icht- 
abschlussthcrapie  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Der  Frühjahrscatarrh  ist  eine  Entzündung.  Alle  Bezeichnungen, 
welche  nur  die  Proliferation  betonen  (-Papillom  ',  » Verrucosus  etc.),  sind 
als  unzutreffend  zu  verwerfen. 

Die  palpebralen  Veränderungen  bestehen  in  einer  Entzündung 
der  Conjunctiva.  nicht  wie  in  letzter  Zeit  behauptet  wurde,  in  einer  Er- 
krankung des  Tarsus  resp.  des  epitarsalen  Gewebes.  Letzteres  ist  zwar,  wie 
von  Danvers,  Villard  und  besonders  von  Seh i eck  nachgewiesen  ist, 
betheiligt,  bildet  aber  keineswegs  den  wichtigsten  und  einzigen  Ausgangspunkt 
des  Processes. 

Die  Entzündung  der  Conjunctiva  entsteht  zunächst  im  Bindegewebe. 
Ln>  Proliferation  des  Epithels  ist  nur  seeundär. 

Für  die  Li  in  b  u  s  w  uc  h  e  r  u  n  gen  tri  Ii  nach  allen  neueren  Unter- 
iuehungen.  auch  nach  den  meinigen,  dasselbe:  alle  grösseren  Wucherungen 
sind  vorwiegend  aus  Bindegewebe  gebildet.  Da  aber  nach  älteren  Arbeiten 
am  Linibus  schon  im  ersten  Stadium  eine  Proiiieration  des  Epithels  statt- 
finden soll,  ehe  das  Stroma  sich  betheiligt,  so  muss  erst  die  Untersuchung 
beginnender  Fälle  lehren,  ob  der  bindegewebige  Ursprung  hier  eine  Regel 
ohne  Ausnahme  ist  und  ob  nicht  da-  Epithel  selhst.ständig  theilnimiut. 

Was  die  Conjunctiva  tarsi  betrifft,  so  ist  der  wichtigste  Sitz  der  Er- 
krankung das  adenoide  Gewebe* der  Mucosa.  Im  Gegensatz  zum  Trachom 
und  zu  anderen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Conjunctiva  tritt  jedoch  die 
Lvniphocyten- Infiltration  zurück  gegenüber  der  Anhäufung  von  Plasma- 
zellen und  der  Verdichtung  des  Stroma 's.  das  sich  in  sclerotisches 
und  hyalines  Gewebe  transformirt.    Gleichzeitig  tritt  eine  eigenartige  Getäss- 
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neubildung  aaf.  Das  subconjunctivale  (epitarsale)  Gewebe  ist  daran  betheiligt 
Es  ist  aber  nicht  richtig,  das  Hauptgewicht  auf  eine  Irritation  und  Wucherunf 
der  elastischen  Fasern  des  cpitarsalen  Gewebes  zu  legen.  Auch  ist  es 
unzutreffend,  die  Localisation  der  Veränderungen  in  die  Conjunctiva  tarsi  utd 
den  Limbus  darauf  zurückzuführen,  dass  nur  an  diesen  Stellen  die  Bindebaal 
reichliche  elastische  Fasern  als  Unterlage  habe.  Denn  auch  an  den  anderen 
Stellen  sind  elastische  Fasern  ausserordentlich  reichlich.  In  WirklirhKeit  sind 
auch  durchaus  nicht  nur  die  Conjunctiva  tarsi  und  der  Limbus  erkrankt, 
sondern  die  ganze  Conjunctiva  verändert  sich:  die  charakteristische 
Sclerose  des  subepithelialen  Gewebes  findet  sich  auch  an  der  Uebergangs- 
falte.  nur  ist  das  klinisch  wenig  bemerkbar.  Die  elastischen  Fasern  be- 
theiligen sich  thatsächlich  nur  wenig  an  der  Bildung  der  Proliferationen. 
Diese  bestehen  vielmehr  zum  grössten  Theil  aus  kollagenem  Bindegewebe,  das 
an  seinen  charakteristischen  Keactionen,  selbst  in  ganz  jungen  Proliferationen, 
kenutlich  ist. 

Die  Thatsache,  dass  die  elastischen  Fasern  sich  bei  den  meisten  palpe- 
bralen  Proliferationen  nicht  weiter  verfolgen  lassen,  ist  vielmehr  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  Matrix  des  Processcs  nicht  im  cpitarsalen  Gewebe  zn 
suchen  i*t. 

Im  regressiven  Stadium  vollzieht  sich  eine  Degeneration  der  Plasma- 
zellen, während  die  Mastzellen  sich  vermehren  und  die  hyaline  Degene- 
ration des  Bindegewebes  zunimmt.  Doch  kann  man  auch  hei  ein  und  dem- 
selben Fall  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  verschiedene  Stadien  beobachten: 
die  hyaline  Bindegewcbsdegeneration  kann  schon  früh  eintreten  und  spricht 
nickt  unbedingt  für  ein  weiter  fortgeschrittenes  Stadium. 

Die  so  charakteristische  diffuse  milch  weisse  Verfärbung  beruht 
hauptsächlich  auf  einer  hyalinen  Verdickung  der  suhcpithelialen  Läse  des 
conjunt  tivalen  Gewebes.  Man  kann  das  schon  klinisch  in  vielen  Fällen  mit 
der  hinocularen  Zeiss'sehen  Loupe  beobachten.  (Vortragender  empfiehlt  die 
Untersuchung  mit  der  ßinocularloupe  überhaupt  auch  für  das  klinische  Studium 
der  Bindehauterkrankungen.)  F-ine  Proliferation  des  Kpithels  kann  jedoch  an 
der  diffusen  Milehfärbung  mitbetheiligt  sein.  Weissliehe  Streifen  in  der 
Bindehaut  der  Lider  können  auch  durch  leistenförmige  Epithelvcrdickungen 
hervorgerufen  sein. 

Eine  Restitutio  ad  integrum  im  vollen  Sinne  des  Wortes  tritt  nach  Ab- 
heilung des  Frühjahrscatarrhs  nicht  ein.  Mit  der  Binocularloupe  sieht  man 
subepitheliale  Veränderungen  auch  in  den  Fällen,  wo  nach  Jahren  klinisch 
Alles  ausgeheilt  zu  sein  scheint.  Dass  eine  stärkere  Xarbeubildung  zurück- 
bleiben kann,  ist  dagegen  bisher  nicht  bewiesen. 

Das  mikroskopische  Bild  des  Frühjahrscatarrhs,  das  einer  chronischen 
Entzündung  entspricht,  ähnelt  dem  Khinoselerom,  ebenso  in  mancher  Beziehung 
der  Mycosis  fuugoides.  Es  ist  nicht  richtig,  eine  Analogie  zwischen  infectiösen 
Processen  und  dem  Frühjahrscatarrh  zu  leugnen.  Nach  dem  mikroskopischen 
Bible  konnte  eine  parasitäre  Aetiologie  des  Frühjahrscatarrhs  sehr  wohl 
möglich  sein.  Andererseits  darf  man  nicht  sagen,  es  müsse  nach  dem  histo- 
logischen Bild  ein  parasitärer  Process  sein.  Es  könnte  ja  vielleicht  auch  nur 
der  Einfluss  des  Lichts  oder  irgend  eine  andere  Eiuwirkung  ähnliche 
Veränderungen  hervorrufen  (vgl.  die  Dermatosen  durch  X-Strahlen  etc.).  In 
letzter  Zeit  berichtet  K  e  i  s .  Fndothelveränderungen  gefunden  zu  haben,  welche 
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den  durch  Radium-  und  Röntgenstrahlen  experimentell  erzeugten  gleichen. 
Wir  selbst  haben  ähnliche  Veränderungen  nur  vereinzelt  und  nicht  im  Bereich 
der  Wucherungen,  sondern  im  Bereich  der  Tiefe  gefunden.  In  den  IVolifc- 
rationen  finden  sich  häutig,  aber  nicht  constant.  grosse  Mengen  von  eosino- 
philen Zellen.  Eine  allgemeine  Rluteosinophilie  ist  viel  seltener  und 
deshalb  nicht  unbedingt  Voraussetzung  für  die  Entwicklung  der  localen  Eosino- 
philie. Das  Conjunctivalsecret.  wenn  es  vorhanden  ist,  ist  auffallend 
reich  an  eosinophilen  Zellen,  selbst  iu  Fällen,  wo  die  Zahl  derselben 
im  mikroskopischen  Bilde  nicht  gross  war.  Da  son-t  das  Secret  der  Con- 
junetiva  (ausser  bei  Pemphigus,  parasitären  Entzündungen  in  Folge  von 
Wespenstichen  etc.,  conjunctivalcn  Cancroiden  etc.)  nach  den  Beobachtungen 
Mayou's  und  des  V  ort  ragend  en  diese  Eosinophilie  nicht  zeigt,  so  haben 
wir  darin  vielleicht  ein  wichtiges  Differentialdiagnosticum.  Es  würde  zu  unter- 
suchen sein,  o>»  diese  Erscheinung  constant  ist. 

In  differcutialdiagnostiseher  Hinsicht  ist  zu  berücksichtigen,  dass  gut- 
artige Tuberculome  der  Conjunctiva  bulbi.  besonders  des  Limbus,  gelegentlich 
ein  ähnliches  Bild  liefern  können,  wie  der  Frühjahrscatarrh. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  sind  bisher  ergebnisslos  verlaufen; 
ebenso  halten  die  Experimente,  welche  die  ätiologische  Bedeutung  pathogener 
Hefen  nachweisen  sollten,  einer  Kritik  nicht  Stand. 

Häufiger  als  man  bisher  annahm,  Huden  sich  beim  Frühjahrscatarrh 
Blut  Veränderungen.  Man  darf  hierbei  nicht  nur  auf  die  absolute  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  achten,  die  nicht  immer  ausgesprochen 
ist.  sondern  auch  auf  das  relative  Verhältnis*  der  verschiedenen  Leukocyten- 
torraen  zu  einander.  Besonders  häufig  ist  eine  Ly  m  p  h  oey  tose.  Vor- 
tragender in  Verbindung  mit  dem  Hämatologen  Sc h  1  ei p  hat  sie  in  allen 
tloriden  Fällen  regelmässig  nachweisen  können.  Ob  dies  constant  der  Fall 
ist.  bedarf  weiterer  Untersuchung. 

Es  ist  bisher  nicht  zulässig,  dieser  Thatsache  eine  sichere  ätiologische 
Bedeutung  zu/uschreiben.  Die  Lymphocytose  kann  ein  Symptom  verschiedener 
Alterationen  der  Lymphdrüsen  sein.  Da  aber  die  Frage  inch  «lern  Wesen 
der  individuellen  Disposition  von  grosser  Bedeutung  ist,  so  wird  man  in  Zu- 
kauft dieser  Frage  näher  treten  müssen.  Jedenfalls  muss  auch  die  Therapie 
hierauf  Rücksicht  nehmen. 

Unter  dem  Oeclusiv  verband  .  mitunter  auch  unter  einfachem  Licht- 
abschlnss,  nehmen  nach  den  Erfahrungen  von  Kreil)  ich,  Di  mm  er  u.  A. 
«Üe  IVoliferationen  in  manchen  Fällen  in  auffälliger  Weise  ab  oder  schwinden 
>ocar  ganz  Damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  dass  man  den  Frühjahrscatarrh 
überhaupt  als  eine  »Lichtkrankheit*-  ansehen  darf.  d.  h.  als  eine  durch  das 
Licht,  vor  Allem  die  ultravioletten  Strahlen  hervorgerufene  Erkrankung.  Denn 
giebt  Fälle,  welche  auf  die  Occlusivtherapie  nicht  oder  nur  wenig  reagiren; 
ferner  solche,  welche  beginnen  und  recidiviren,  ohne  dass  man  irgend  welche 
Beziehungen  zum  Sonnenlichte  feststellen  könnte,  andererseits  ruft  im  Winter 
in  den  Alpen  die  enorme  Menge  des  vom  Schnee  reflectirten  Lichtes  im 
Allgemeinen  kein  Recidiv  hervor. 

Vielleicht  löst  in  denjenigen  Fällen,  wo  Occlusion  heilend  wirkt  —  es 
^Leinen  das  die  ersten  Anfälle  und  die  leichteren  Formen  zu  sein  —  das 
Licht  nur  die  Krankheit  aus,  deren  eigentliche  Ursache  aber  vielleicht  eine 
«anz  andere  ist.  Ueber  all*  diese  Fragen  müssen  weitere  Untersuchungen 
angestellt  werden. 
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Ein  directer  Zusammenhang  zwischen  dein  Frühjahrscatarrb  und  dei 
Sommerdermatoscn  ist  noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Nur  selten  tretea 
beide  zusammen  auf,  und  in  den  seltenen  Fällen,  wo  es  beobachtet  wird,  ist 
es  vielleicht  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen. 

Eine  ätiologische  Analogie  mit  dem  Ileufieber  ist  unwahrscheinlich. 

5.  Best  (Dresden):  Ectropium-Operation. 

In  einem  Falle  von  Blepharitis-Eetropium  des  unteren  Lides,  in  dem 
die  Operation  von  Szimanowski  in  Combination  mit  dreieckigem  Ausseh nin 
aus  Tarsus  und  Conjunctiva  bereits  vorgenommen  worden  war,  wurde  durch 
eine  keilförmige  Lappenbildung  an  der  Wangenhaut  der  verbliebene  Ectropium- 
rest  corrigirt.  In  Bezug  auf  die  genauere  Schnittführung  muss  auf  die  aus- 
führliche Veröffentlichung  in  den  Klinischen  Monatsblättern  verwiesen  werdeu. 
Bei  Narbenectropium  empfiehlt  Vortragender  Transplantation  ungestielter 
Lappen,  da  Thierse  h'sche  Läppchen  später  so  stark  schrumpfen,  dass  der 
Dauererfolg  fast  Null  ist. 

6.  Derselbe:  Demonstration  von  Präparaten  von  Mikrophthalmus. 

Bei  einer  menschlichen  Missgeburt  fand  sich  doppelseitiger  Mikroph- 
thalmus, mangelhafte  Anlage  von  Iris  und  Corpus  ciliare,  zahlreiche  Rosetten 
in  der  Netzhaut.  Fehleu  beider  Optici  und  andere  Fehler.  Die  vorgezeigten 
Präparate  geben  interessante  Aufschlüsse  zur  Glaskörpergenese  und  zur  Ent- 
stehung von  intrabulb;iren  Netzhauteystcn  mit  Inversion. 

7.  Seefelder  (Leipzig):  lieber  die  Verbreitung  des  Hornhaut-Astigmatismus 

in  der  Armee. 

Nach  Constatirung  der  Thatsacbe.  dass  das  Vorhandensein  von  Astig- 
matismus für  sich  allein  die  Tauglichkeit  für  den  Militärdienst  nicht  aufhebt, 
entwirft  der  Vortragende  an  der  Hand  von  Tabellen  ein  Bild  von  der  Häutig- 
keit. Art  und  Höhe  des  Astigmatismus  bei  den  Mannschaften  der  Garnison 
Leipzig  En  ist  daraus  zu  ersehen,  dass  der  Astigmatismus  an  sich  zwar 
häutig,  aber  in  seinen  höchsten  Graden  (]>  4,0  D)  selten  angetroffen  wird. 
Sodann  wird  die  Frage  erörtert,  ob  jeder  Astigmatismus  corrigirt  werden  soll, 
und  in  Berücksichtigung  der  Erfahrung,  dass  eine  Sehschärfe  von  As— 
den  gewöhnlichen  Anforderungen  zu  genügen  pflegt,  für  zulässig  erachtet,  bei 
dieser  Sehschärfe  zunächst  die  eisten  Schiessresultate  abzuwarten.  Im  Febrigeu 
ist  stets  individuell  zu  verfahren. 

Eine  zu  Vergleichs/wecken  angestellte  Massenuutersuchuug  von  Mann- 
schaften ergab  verhältnissmässig  häutig  Astigmatismus  o.  0>,OiJ"n)  und  Astig- 
matismus perv.  HU;ö"  0  .  die  uncorrigirte  Sehschärfe  dieser  Gruppe  wurde 
jedoch  f'iist  durchgehend  genügend  und  vielfach  recht  gut  gefunden. 

Aus  diesem  Umstände,  sowie  aus  der  Thatsacbe.  dass  die  astigmatismu>- 
lose  Hornhaut,  sowie  der  gewöhnliche  Astigmatismus  bei  seinem  Myopen- 
material  seltener  und  zwar  nur  in  11,3",,  —  vorkommen,  sehliesst  der 
Vortragende,  dass  diese  Astigmatismusform  für  sein  Material  keine  nennen*- 
werthe  Bolle  bei  der  Genese  der  Myopie  spielen  könne. 

Er  ist  überhaupt  der  Ansicht,  dass  am  h  für  die  in  der  Schule  an  das 
Auge  gestellten  Anforderungen  eine  Sehschärfe  von  ,:  K-  ,:  im  Allgemeinen 
genügt,   und   hält  Siogr  ist's  Forderung,   stets  zu  corrigiren,  wenn  ohne 
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C'yl. -Gläser  S  1.0.  in  dieser  allgemeinen  Fassung  für  etwas  zu  weit  ge- 
gangen. Man  kann  bei  der  erwähnten  Sehschärfe  zunächst  ohne  Kisiko  ab- 
warten, die  Sehschärfe  euntrolliren  und  wenn  nöthig.  immer  noch  rechtzeitig 
corrigiren.  Vortragender  erinnert  dabei  namentlich  an  die  Thatsache,  dass 
bei  Soldaten  gelegentlich  späterer  Untersuchungen  manchmal  eine  viel  bessere 
Sehschärfe  gefunden  wird,  als  hei  der  Einstellung,  das  Gleiche  kann  bei 
Kindern  der  Fall  sein. 

Im  Uebrigen  bestätigen  seine  Untersuchungen  die  von  Siegrist  zuerst 
nachgewiesene  Thatsache  einer  grösseren  Häutigkeit  der  pathologischen  Astig- 
matismusfonnen  bei  Myopie  im  Vergleich  zu  einem  allgemeinen  Menschcn- 
material  und  wjrd  den  Forderungen  Siegr  ist's  —  obligatorische  Augen- 
untersuchung der  neu  eintretenden  Schulkinder  und  rechtzeitige  Beseitigung 
aller  seh^chwächeuden  Ursachen  —  im  Prinzip  zugestimmt. 

8.  v.  Pflugk  (Dresden) :  Jodkalium  und  Linsenepithel,  nebst  Demonstrationen 
dazu. 

v.  Pflugk  (Dresden)  berichtet  über  seine  Studien  an  Naphthalin- 
kaninchen zur  Prüfung  der  von  Badal.  Verderau  u.  A.  empfohlenen 
.Todkalium-Behandlung  der  beginnenden  Cataracte.  An  der  Kaninchenlinse 
nehmen  nach  v.  Pflugk  die  über  der  vorderen  Linsennaht  liegenden  Epithel- 
/eilen  der  Linsenkapsel  eine  gesonderte  Stellung  ein,  sie  sind  wesentlich 
schwerer  als  alle  übrigen  Linsenepithelzellen  im  Zusammenhang  mit  der  Kapsel 
von  den  Linsenfasern  abzuziehen,  die  Zellen  sind  breiter,  die  Zellkerne  liegen 
in  grösserem  Abstand  von  einander.  Die  Naphthaliuwirkung  schädigt  in  erster 
Linie  die  in  dieser  Reihe  liegenden  Epithelzellen.  Zwei  Stunden  nach  der 
Verabreichung  von  1  g  Naphthalin  in  Emulsion  zeigen  diese  Zellen  in  der 
ganzen  Linie  starke  Veränderungen.  Durch  Einspritzung  von  schwacher  ( 10°,, 
bis  1  ,„";,,)  .lodkalium-Lösung  unter  die  Bindehaut  der  Naphthalinthiere  ist 
es  möglich,  die  Veränderung  der  Epithelien  nicht  uur  dieser  Linie,  sondern 
in  der  ganzen  etwa  der  Pupille  entsprechenden  Zone,  später  auf  der  ganzen 
Linsenkapsel  derartig  zu  beeinflussen,  dass  ihr  Untergang  (Schrumpfung, 
yuelluug.  Ausbrechen  von  der  Unterlage  auf  der  Kapsel)  um  mehrere  Stunden 
hinausgeschoben  wird. 

An  der  der  Linsennaht  entsprechenden  Epithellinie  lässt  sieh  durch  die 
Ileaction  mit  Palladiurnammoniumchlorür  nachweisen,  dass  dort  der  erste  und 
intensivste  Eintritt  des  im  Kammerwasser  suspendirten  Jodkalium  stattfindet. 
Da  die  in  der  Umgebung  dieser  Linsennaht  befindlichen  Epithelien  keine 
Jodkalium  -  Reaction  geben,  so  folgert  v.  Pflugk,  das>  ebenso  wie  die 
Naphthalinderivate,  so  auch  die  Jodknlium-Lösung  an  der  Stelle  der  Linsennaht 
direet  durch  die  Kapsel  in  die  Linse  eintritt. 

i).  Derselbe:  Ueber  ölige  Collyrien. 

v.  Pflugk  bespricht  kurz  die  Vorzüge  der  von  Pirnas  und  Serini 
zuerst  empfohlenen  öligen  (Ydl.vrien  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein- 
wandfreie Alealoid-Oele  auf  s/ine  Anregung  von  der  Dresdner  chemischen 
Fabrik  von  Heyden  dargestellt  werden.  Er  berichtet  sodann  über  ein  von 
ihm  an  einer  grossen  Versuchsreihe  erprobtes  neu  einzuführendes  Oel.  die 
Lösung  der  Acoinbase  in  Oleum  Arachidis.  das  1  proeentige  Acoinöl, 
welches  die  Vorzüge  des  Acoins  mit   den   bekannten  Vorzügen   der  öligen 
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Lösungen  vereinigt.  l>as  in  hervorragendem  Maasse  als  Analgeticum  wirkende 
Aeoinöl  ist  in  der  Verwendung  völlig  reizlos,  im  Gegensatz  zu  den  (auch  den 
correct  bereiteten)  wässrigen  Lösungen,  welche  starkes  Brennen  verursachen. 
Angezeigt  ist  die  Verordnung  des  Acoioöls  bei  Iritis,  Herpes- corneae,  nach 
Aetzungen  mit  Lapis,  Cupr  sulf.  nach  Dionineinblasungen,  kurz  allen  schmerzenden 
Augenaffectionen. 

Aeoinöl  kann  wie  die  anderen  von  der  Firma  hergestellten  Oele,  Eserinöl, 
rilocarpinöl,  Cocainöl,  durch  jede  Apotheke  bezogen  werden. 

IV.  Sitzung:  Mittwoch,  den  18.  September  1907,  Vorm.  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Geh.  Rath  Hess  (Würzburg). 
a)  Dammstrationssitzung. 

1.  Hermann  Becker  (Dresden):  Je  ein  Fall  von  wahrem  und  falschem  Gliom 
der  Netzhaut. 

Becker  weist  darauf  hin.  dass  es  Fülle  von  Netzhautgliom  gibt,  wo 
es  unmöglich  sein  kann,  klinisch  mit  absoluter  Sicherheit  festzustellen,  ob  es 
sich  um  ein  wahres  oder  falsches  Gliom  handelt.  Auch  im  zweiten  Stadium 
der  Geschwulstbildung  kann  die  Differentialdiagnose  sehr  schwer  sein.  Ali- 
Beispiel  hierfür  wird  der  selbst  beobachtete  Fall  von  Pseudogliom  im  Stadium 
glaueomatosum  mitgetheilt.  Gleichzeitig  nimmt.  Becker  Gelegenheit,  über 
einen  Fall  von  Glioma  retinae  verum  zu  berichten,  den  er  vor  21  Jahren 
behandelt  hat. 

Das  wahre  Netzhautgliom  fand  Becker  bei  einem  3'  .,  Jahre  alten 
Knaben,  dessen  Geburt  soiner  Zeit  leicht  erfolgt  war.  Hinter  der  Krystall- 
lin-e  des  rechten  Auges  wurde  nasenwiirts  in  der  Gegend  der  Ora  serrata 
ein  kleiner,  intensiv  grauweisser  Tumor  wahrgenommen,  auf  dessen  höckeriger 
zerklüfteter  Oberfläche  feinste,  /arte  Gefässe  sichtbar  waren.  Die  Sehscharte 
war  noch  eine  leidlich  gute  —  der  Knabe  konnte  sich  mit  dem  rechten 
Auge  allein  zurechtfinden.  Die  Diagnose  Glioma  retinae  verum  wurde  durch 
die  pathologisch-anatomische  Intersuehung  bestätigt. 

An  den  horizontal  angelegten,  mit  Ilämatoxylin-F.osin  gefärbten  und 
durch  den  Opticus  verlaufenden  mikroskopischen  Schnitten  sieht  mau  sehr 
deutlich  das  Gliom,  welches  sich  vollständig  auf  die  nasale  Netzhauthälfte 
beschränkt. 

Es  zeigt  endophytes  Wachsthum  und  nimmt  ungefähr  1  des  Glaskörper- 
raumes  ein.  Alle  übrigen  Tbeile  des  Bulbus,  einschliesslich  des  Sehnerven, 
erscheinen  durchaus  notmal. 

Man  erkennt  den  für  ein  Glioma  retinae  verum  charakteristischen 
alveolären  Bau  mit  centralen  Gelassen  sehr  leicht.  Die  lebensfrischen  Zellen, 
welche  sich  in  Läppchenform  um  die  optialen  Gefässe  gruppiren.  zeigen  mit 
Hämatoxylin  eine  dunkle  Kernfärbung  und  stechen  dadurch  von  den  bereits 
der  regressiven  Metamorphose  verfallenen  Zellen,  welche  mit  Kosin  difl'ib 
hellröthlich  tingirt  sind,  stark  ab.  An  Gefässen  ist  die  Geschwulst  reich: 
Blutungen  sind  zahlreich  vorhanden. 

Hervorgegangen  ist  die  Geschwulst  aus  der  inneren  Körnerschicht. 
Der  Knabe  \<t  bis  jetzt  gesund  geblieben  und  trägt  ein  Kunstauge. 
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Hei  dem  falschen  Netzhautgliom,  über  welches  berichtet  wird,  ist  hervor- 
zuheben, dass  sich  dasselbe  im  zweiten  Stadium,  als  es  zuerst  untersucht 
wurde,  befand.  Ein  2l  \,  Jahre  alter  Knabe  wurde  von  einem  Collegen  ge- 
schickt, damit  er  einmal  von  einem  Augeuarzt  untersucht  würde.  Die 
Pupille  des  seit  mehreren  Wochen  vollkommen  amaurotischen  rechten  Auges 
war  gut  mittelweit,  auf  Lichteinfall  starr.  Die  Tension  des  Bulbus  war  erhöht. 
Aus  der  Pupille  erhielt  man  einen  graugrün-gelblichen  Reflex  und  bemerkte 
auf  grauem  Untergrund  deutlich  viele  kleine  Gefässe. 

Eine  eingehende  Untersuchung  war  bei  der  Unruhe  und  dem  Schreien 
des  Kindes  unmöglich. 

Es  wurde  berichtet,  dass  ^das  Kind  an  Regenbogenhautentzündung  litt 
und  wegen  linksseitigen  Empyems  operirt  worden  sei. 

Schon  hier  möge  bemerkt  werden,  dass  der  Knabe  1  ,  Jahr  nach  der 
Enucleatio  bulbi,  nachdem  die  Eltern  verzogen  waren,  gestorben  ist.  Todes- 
ursache konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten  rechten  Bulbus  ergab, 
dass  die  Iris  und  Linse  bei  fast  aufgehobener  vorderer  Kammer  beinahe  der 
Hinterfläche  der  Hornhaut  anlagen.  Der  Kammerwinkel  ist  durch  Verwach- 
sung von  Iris  und  Sclera  aufgehoben.  Iris  und  Corpus  ciliare  vollkommen 
atrophisch.  Hinter  der  Linse  breite,  reich  mit  Gefässen  versehene,  binde- 
gewebige Schwarte,  welche  vom  Strahleukörper  ausgeht  und  vielfach  bis  zum 
vorderen  Theil  der  Chorioidea  hinzieht.  Mit  der  Schwarte  ist  eng  verwachsen 
die  vollkommen  bis  zur  Ora  serrata  gelöste  Retina. 

Die  Chorioidea  ist  ausserordentlich  atrophisch  und  liegt  überall  der 
Sclera  fest  an,  fast  continuirlich  von  der  Pigmentepithelschicht  überzogen. 

Zwischen  Retina  und  Chorioidea  ausgedehnte  Hämorrhagien  älteren  und 
frischen  Datums. 

Vorgetäuscht  wurde  in  diesem  Fall  das  klinische  Bild  des  Glioma  retinae 
verum  im  2.  Stadium  durch  die  vascularisirte.  bindegewebige  Schwartenbildung 
hinter  der  Linse  bei  gleichzeitiger  Amotio  retinae. 

2.  Derselbe :  Demonstration  von  Präparaten  eines  pigmentirten  Angiosarcoms 
der  Chorioidea. 

Die  mikroskopischen  Präparate  stammen  von  dem  rechten  Bulbus  einer 
Harne,  die  am  8.  Januar  d.  J.  über  beträchtliche  Sehstörungen  klagte. 

Als  Ursache  der  Sehstörungen  wurden  Blutungen,  hauptsächlich  nasen- 
»ürts  vom  Opticus,  erkannt. 

Bei  der  2.  Consultation  am  2t>.  April  d.  J.  Status  glaueoinatosus.  Linse 
völlig  getrübt.  Totale  Amaurose.  Am  1.  Mai  Iridectomie.  Am  7.  Mai 
Enucleatio  bulbi  dextri  wegen  wütender  reehtseitiger  Stirn-  und  Kopfschmerzen. 
Ine  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  ein  pigmentirtes  Angiosarcom 
der  Chorioidea. 

Die  Zellen,  deren  Kerne  runde,  rundliche  oder  ovale  Gestalt  haben, 
liegen  in  übersichtlichen  Bündeln  radiär  nebeneinander  gestellt  um  Gefässe 
herum.  Grosser  Blutreichthum,  weil  ausser  den  central  gelegeneu  Gefässen 
zahlreiche  w  eite,  blut  führende  Räume  mit  und  ohne  Wandung  ex  ist  in -n. 

Die  Pigmentirung  ist  eine  allgemeine,  wenn  auch  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden  stark. 
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3.  Fleischer  (Tübingen):  Demonstration  von  Präparaten  eines  Falles  von 

Pseudogliom. 

Demonstration  von  Präparaten  eines  wegen  Pseudoglioms  enueleirten 
Bulbus  eines  1 1  ., jahrigen  Kindes:  Von  der  Papille  zur  Hintertiäche  der 
Linse  ziehender,  im  hinteren  Theil  noch  Blut  führender  bindegewebiger  Rost 
der  Art.  hyaloidea  und  eine  membranförmige  die  ganze  Pupille  überziehende 
Membrana  pupillaris  pei>everan>. 

h)  Gemeinschaft! «he  Sitzuwj  mit  der  Abtheil  mhj  Xeurolotjie  und  Psychiatrie. 

4.  Uhthoff  (Breslau):  Augensymptome  bei  Hirnsinusthrombose. 

Fhthoff  giebt  in  dem  vorliegenden  Referat  eine  Zusammenstellung  der 
Augensymptome  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Hirusinusthrombosen.  Kine 
solche  systematische  rehersieht  ist  bisher  nicht  gegeben  worden. 

Die  Sinusthrombose  mit  ihren  Augensymptomen  wird  in  3  verschiedene 
Gruppen  eingetheilt  und  nacheinander  besprochen :  1.  Die  primäre  marantische 
Sinusthrombose.  2.  Die  septische  Form  (mit  Ausschluss  der  otogenen  und 
der  traumatischen).  3.  Die  otogene  Thrombose  des  Hirnsinus.  Diese  Gegen- 
überstellung der  verschiedenen  Formen  ergiebt  auch  in  Bezug  auf  die  vor- 
kommenden Augensymptoine  ein  sehr  verschiedenes  Verhaltet),  was  in  erster 
Linie  durch  die  besonder«'  l.ocalisation  der  thrombotischen  Vorgänge  und 
deren  anatomisches  Verhalten  bedingt  wird. 

Die  primäre  marantische  S  i  u  u  s  t  h  rom  b  ose  befällt  in  erster 
Linie  die  unpaaren  Hirnsinus  vor  Allem  den  Sinus  longitudinalis,  Sinus  rectus, 
Vera  magna  Galeni.  sie  ist  in  der  Kegel  nicht  septisch.  Sie  beträgt  circa 
K> "  u  des  von  Fht  hoff  zusammengestellten  Materials  über  Sinusthrombose 
überhaupt. 

Eigentliche  Sehstörungen  und  Veränderungen  des  Augenhintergrundes 
sind  verhältnissmässig  selten  bei  dieser  Form  (in  ca.  lt>  ".<,),  (venöse  Stauung 
im  Augenhintergruinl.  Neuritis  optica,  Stauungspapille).  Ganz  vereinzelt  findet 
sieh  Amaurose  ohne  wesentlichen  Befund  und  Hemianopsie. 

Frheblich  häufiger  schon  sind  Störungen  in  den  Augenbewegungen,  und 
hier  tritt  in  erster  Linie  die  conjugirte  Abweichung  der  Augen  (Deviation 
conjuguee)  in  die  Eise  heinung.  offenbar  als  corticales  Keizsymptom.  Läh- 
mungen einzelner  Augenbewegungsnerven  und  Nystagmus  sind  selten.  Ebenso 
kommt  der  Exophthalmus  hier  selten  vor.  Auch  das  Verhalten  der  Pupillen 
bietet  wenige  charakteristische  Anhaltspunkte. 

Die  septische  p h  1  e  b  i  t  i s  c  h  e  S  i  n  usth  rom  bos  e  (mit  Ausnahme 
der  otitischen  und  traumatischen)  (ca.  1;»"  zeigt  schon  erheblich  häutiger 
Augensymptome,  worauf  ebenfalls  näher  eingegangen  wird.  Eine  metastatische 
eitrige  Ophthalmie  tritt  hier  gelegentlich  auf.  Auch  wenn  Thrombophlebitis 
der  Orbita  (Vena  Ophthalmien)  vorliegt,  so  führt  dieselbe  doch  fast  niemals 
zu  einer  eitrigen  Entzündung  des  Augapfels  selbst  durch  directe  Fortpflanzung. 

A  uge  n  in  uske  1 1  ä  h  m  u  ngen  wurden  hier  in  ca.  22  "  0  der  Fälle 
gefunden. 

Am  häutigsten  zeigt  sich  bei  dieser  Form  der  septischen  Sinusthrombose 
der  Exophthalmus  auf  Grundlage  von  Thrombophlebitis  im  Bereich  der 
Vena  ophthalmica  (ca.  72"  j.  Uhthoff  zeigt  Präparate  eines  solchen  Falles 
und  bespricht  die  näheren  anatomischen  Vorgänge  bei  diesem  Proccss. 
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Die  oti  tische  Sinusthrombose  konmit  relativ  am  häutigsten  vor 
(ca.  HO",,)  und  befällt  in  erster  Linie  den  Sinus  transversus  und  sigmoidcus. 

Sehst  ö  r  u  n  g  e  n  und  o  p  h  t  h  a  1  m  o  s  k  o  ]>  i  s  c  Ii  e  Veränderungen 
spielen  hier  eine  grosse  diagnostische  und  prognostische  Rolle.  Die  Bedeutung 
dieser  Befunde  (Stauungspapille.  Neuritis  optica.  Opticus  Atrophie,  Hyperämie 
und  Stauung  im  Augenhintergrund)  werden  näher  besprechen,  besondeis  auch 
ihre  otiatrische  Bedeutung  tür  eventuelle  operative  Eingriffe  u.  s.  w.  Die 
hei  weitem  meisten  Fälle  mit  positivem  ophthalmoskopischen  Befund  bieten 
Couiplicationen  mit  Meningitis,  Stirnabscess,  extraduralem  Abscess  etc.  Die 
genauen  Daten  dieser  Verhältnisse  werden  näher  angegeben. 

A  u  ge  n  m  n  sk  e  1 1  ä  h  m  u  n  n  fanden  sich  in  ca.  1U".'„,  dieselben  sind 
in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  durch  eine  Mithetheiligung  des  Sinus  cavernosus 
resp.  dessen  Wandungen  bedingt.  Abdueenslähmung  ist  hierbei  am  häutigsten. 
Deviation  eonjuguee  selten. 

Nystagmus  deutet  häutig  im  Sinne  Jansen 's  auf  Mithetheiligung 
des  Labyrinths,  zum  Theil  auch  auf  cerebrale  Complicatioiteu. 

Kitrige  m  et  ast  atisc  he  Ophthalmie  kommt  hier  sehr  selten  vor. 
Cht  hoff  legt  die  Abbildung  eines  solches  seltenen  Falles  vor. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Krückmann  ist  mit  dem  Vortr.  der  Ansicht,  dass  eiue  Wiederholung 
d«-r  Operation  nur  auf  Orund  des  Fortbcstehens  von  Papillenschwellung  nicht 
angezeigt  ist.  und  fhigt.  welche  Symptome  eine  Induration  für  einen  zweiten 
Eingriff  abgeben  dürften. 

Sa  enger  fragt,  ob  die  Stauungspapille  der  Chlorotischen  auf  Sinus- 
tlirombose  zu  beziehen  sei.  I  iitcr  Umständen  genüge  schon  eine  einseitige 
Hyperämia  n.  opt.,  um  den  Aufschlag  für  eine  eventuelle  Operation  zu  geben. 
Welchen  Standpunkt  nimmt  Vortr.  betreffs  der  einseitigen  und  doppelseitigen 
Symptome  bei  otitischer  Sinusthrombose  einV 

Frankl  v.  Hoch  wart  nahm  in  einem  Fall  von  Chlorose  mit  später 
zurückgehenden  Cerebralsymptomen  und  Neuritis  optica  eine  Sinusthrombose  an. 

Sa  enger  erwähnt  ebenfalls  einen  Fall  von  Chlorose  mit  hochgradigen, 
nach  einiger  Zeit  zurückgehenden  Stauungspapillen  und  Exophthalmus  iM. 
Basedow.)  den  er  für  Sinusthrombose  ansprach. 

Pick  fragt,  ob  Vortr.  dauernde  Schstorungeu  in  Folge  Neuritis  opt. 
nach  otitischer  Sinusthrombose  beobachtet  hat.  Er  kenne  einen  derartigen 
Fall,  wo  Atrophia  n.  opt.  nach  der  Operation  zurüekblieb.  Bei  einem 
andern  Fall,  der  für  Typhus  gehalten  war.  eutschied  der  Augenspiegel 
(Papillenhyperämie)  die.  Differentialdiagnose  zu  Gunsten   der  Sinusthrombose. 

Stoo  (I  berichtet  Uber  2  Falle.  Erstens:  Chlorose  mit  starken  Stauungs- 
erscheinungen am  Kopf  und  Exophthalmus  intermittens.  bei  der  nach  einer 
stärkeren  Anstrengung  Erblinduug  unter  Zunahme  des  Exophthalmus  auftrat. 
Er  erkort  >ieb  den  Fall  als  Sinusthrombose.  Zweitens:  »i8  jähriger  .Mann, 
bei  dem  es  sich  nach  Ansicht  von  Stood  um  eine  Thrombose  des  Sinus 
cavern.  mit  Fortsetzung  auf  die  Centialvenc  der  Retina,  hervorgerufen  durch 
eino  vermuthlieh  periostitische  luetische  Affection  am  Sinus  cavern.  handelt. 

Seh  Ulier  erwähnt.  Fälle  von  Coinbination  von  Sehuervenerkrankung 
mit  Amenorrhoe,  wobei  durch  Röntgenstrahlen  ein  llypophysentumor  fest- 
gestellt wurde. 
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Uhthoff  (Schlusswort):  Ist  bezüglich  des  Vorkommens  von  Stauungs- 
papille und  Sinusthronibose  bei  Chlorose  sehr  skeptisch  geworden,  sowohl 
durch  die  Literatur-Zusammenstellung  als  in  Folge  des  Fehlens  von  Sectious- 
befundeii.  Vielleicht  spielt  in  den  beobachteten  Fallen  Hydrocephalus  internus 
eine  Rolle.  —  Für  die  Sinusthrombose  ist  Hyperämie  der  Papille  und  Stauung 
nur  dann  diagnostisch  wichtig,  wenn  sie  einseitig  ist  oder  wenn  man  den 
Hintergrund  vor  der  Erkrankung  ganz  normal  gefunden  hat.  Völlige  Atrophie 
des  Opticus  uach  Stauungspapille  oder  Neuritis  bei  Sinusthrombose  ist  sehr 
selten.  Stood's  ersten  Fall  fasst  er  als  varicöse  Erweiterung  der  Orbital- 
venen mit  Rupturirung  eines  Varix  auf.  Fall  II  ist  sicher  ein  orbitaler 
gummöser  Process. 

5.  Referat  über.  Die  Pathologie  der  Pupille. 

Referent:  Bach  (Marburg). 

Es  wurden  besprochen : 

1.  Die  Störungen  in  der  eentripetalen  uud  zentrifugalen  Licht  ver- 
en  gerungsbahn. 

2.  Die  Störungen  in  der  activen  und  passiven  Pupillenerweiterungsbahn. 

3.  Die  reflectorische  Pupillenstarre. 

4.  Einige  seltene  Pupillenanomalien :  paradoxe  Reaction.  die  sogenannten 
springenden  Pupillen  und  der  Hippus  iridis. 

(Wird  ausführlich  veröffentlicht.) 

Correferent  :  Bumke  (Freiburg  i.  B.) 

In  demselben  Tempo,  in  dem  es  gelungen  ist,  die  Erkennung  der  Tabes 
uud  der  Paralyse  und  ihre  Unterscheidung  von  anderen  ähnlichen  Zustands- 
bildern  vollkommen  zu  gestalten,  in  demselben  Tempo  hat  sich  die  Ueber- 
zeugung  Bahn  gebrochen,  dass  die  echte  reflectorische  Pupillenstarre  so  gut 
wie  ausschliesslich  bei  diesen  beiden  Krankheiten,  also  nur  bei  der  Meta- 
syphilis  vorkommt.  Das  gilt  wenigstens  dann,  wenn  der  Begriff  der  isolirten 
Lichtstarrc  scharf  gefasst,  wenn  die  völlige  Intactheit  der  Convergenzreaction 
in  jedem  Falle  verlangt  wird.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bilden  nur 
die  seltenen  Fälle,  in  denen  bei  früher  syphilitisch  Inficirten  das  Robertson- 
sche  Zeichen  jahrelang  beobachtet  wurde,  ohne  dass  jemals  andere  t abisehe 
und  paralytische  Symptome  dazutraten.  Die  Franzosen  folgern  daraus,  die 
blosse  Syphilis  mache  Lichtstarre,  Moebius  dagegen  diagnosticirt  in  allen 
diesen  Fällen  schon  Tabes  und  Paralyse.  Eine  Entscheidung  ist  wohl  so 
lange  unmöglich,  als  wir  die  materiellen  Voraussetzungen  der  reflectorischen 
Starre  nicht  kennen. 

Nun  bieten  nicht  alle  Fälle  von  Tabes  oder  Paralyse  Pupillensymptonie ; 
in  allen  Statistiken  bleiben  15 — 20°  „  der  Fälle  übrig,  in  denen  keine  reflec- 
torische Starre  bestanden  hat.  Man  hat  deshalb  versucht,  die  Untersuchungs- 
methodik  zu  verbessern,  um  auch  die  beginnende  reflectorische  Pupillen- 
trägheit zu  erkennen.  Zu  diesem  Zwecke  dient  das  Pupillometer  von  Schle- 
singer und  ferner  die  Methode  von  Weiler,  der  seine  »seeuudäre  Licht- 
reaction*  bei  96  "  0  seiner  Paralytiker  vermisste  und  endlich  die  von  dem 
Referenten  eingeführte  Untersuchung  der  galvanischen  Reflexerregbarkeit  des 
Auges.    Auch  diese  war  nur  bei  16  von  K>0  Paralytikern  vorhanden. 
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Wolff  und  Gaupp,  deren  Untersuchungen  durch  Reichard,  Ki- 
nisehi  Naka  und  den  Referenten  im  Wesentlichen  bestätigt  worden  sind, 
haben  festgestellt,  dass  nur  d  i  e  Fälle  von  Paralyse  die  reflectorische  Pupillen- 
starre  aufweisen,  bei  denen  anatomische  Degenerationen  in  den  Hintersträngen 
des  Rückenmarks  bestehen.  Die  theoretische  Bedeutung  dieser  Thatsache 
wird  jedoch  durch  die  gleichzeitige  Feststellung  wesentlich  eingeschränkt,  dass 
sowohl  Hinterstrangsveränderungen  wie  Schädigungen  des  Lichtreflexes  am 
Ende  der  Paralyse  nur  ausserordentlich  selten  vermisst  werden. 

Gegenüber  der  reflectorischen  Starre  treten  die  übrigen  Pupillensymptome 
(absolute  Starre ;  Ophthalmoplegia  interna)  an  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Diagnose  der  Metasyphilis  sehr  zurück :  werthvoll  ist  dagegen  die  Miosis  und 
Entrundung  der  Pupillen.  lieber  die  Angaben  von  Wilbrand  und  Sänger 
und  von  Dupuy-Dutcmps  über  die  Atrophie  des  Irisstromas  bei  reflec- 
torischer  Starre  ist  ein  endgültiges  Urtheil  wohl  noch  nicht  möglich. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Pupillensymptome  bei  der  senilen  Demenz, 
bei  der  arteriosclerotischen  Hirnerkrankung,  beim  chronischen  Alkoholismus 
und  den  übrigen  organischen  Gehirnleiden  haben  in  den  letzten  Jahren  keine 
wesentlichen  Fortschritte  gemacht. 

Dagegen  konnte  in  den  letzten  Jahren  durch  den  Referenten,  dessen 
Untersuchungen  durch  Hübner  und  mit  einigen  Einschränkungen  durch 
Weiler  bestätigt  worden  sind,  eine  Pupillcnstöruug  bei  der  Dementia 
praecox  festgestellt  worden,  also  bei  einer  Psychose,  die  heute  noch  als 
functionellc  gilt,  als  deren  Ursache  wir  jedoch,  schon  der  Verblödung  wegen, 
zu  der  sie  häufig  führt,  organische  Gehirnveränderungen  voraussetzen  müssen. 
In  etwa  ISO  "  0  dieser  Fälle  (bei  enger  Umgrenzung  des  Begriffs  der  Dementia 
praecox)  fehlt  die  Erweiterung  der  Pupillen  auf  psychische  und  sensible  Reize. 
Leider  verhält  sich  dieses  katatonische  Symptom  wie  viele  andere:  bei 
manchen  Fällen  von  Dementia  praecox  fehlt  es  dauernd  und  in  sehr  vielen 
Fällen  wird  es  im  Anfang  vermisst.  Die  Angaben  von  B 1  i  e  über  echte 
Pupillenstarrc  in  einem  relativ  grossen  Procentsatz  der  Fälle  von  Dementia 
praecox  können  sich  auf  uncomplicirte  Formen  dieser  Krankheit  schlechter- 
dings nicht  beziehen.  Wichtig  ist  dagegen  die  Beobachtung  von  A.  West- 
phal.  der  im  katatonischen  Stupor  elliptisch  verzogene  und  träge  bezw.  gar 
nicht  reagirende  Pupillen  vorübergehend  beobachtete. 

Dieser  Befund  erinnert  an  ähnliche  Pupillenstöruugen  im  hysterischen 
Anfall,  wie  sie  zuerst  Karplus  und  A.  Westphal  beschrieben  haben.  An 
dem  Vorkommen  von  (absoluter)  Pupillenstarre  bei  der  Hysterie,  und  zwar 
sowohl  innerhalb  wie  ausserhalb  des  Paroxysmus  kann  nach  den  zahlreichen 
und  zuverlässigen  Befunden,  die  darüber  im  Laufe  der  letzten  Jahre  erhoben 
sind,  heute  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Die  Pupillen  sind  dabei  übrigens 
gewöhnlich  entweder  maximal  eng  oder  maximal  weit  :  im  erstcren  Falle 
handelt  es  sich  meist  um  gleichzeitigen  Convergenzkrampf,  wahrend  die  Er- 
klärung weiter  und  starrer  Pupillen  bei  der  Hysterie  aucli  heute  noch 
Schwierigkeiten  macht.  In  einem  Falle  konnte  der  Referent  durch  Anwendung 
von  Cocain  und  ilomatropin  nach  weisen,  dass  die  hysterische  Pupillenstarre 
nicht  auf  einem  Dilatatorkrampf.  rudern  auf  einer  Herabsetzung  des  Sphinetcr- 
tonus  beruhte.  Weite  und  starre  Pupillen  hat  Dr.  Schultz  e  übrigens  auch 
neuerdings  bei  blosser  Ohnmacht  beobachtet. 

In  letzter  Zeit  hat  man  Pupillensymptrme  au<  m  local-diagnostisch  ver- 
werten wollen  und  zwar  besonders  im  Anschlug»  an  die  bekannten  Hypo- 
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thesen  von  Dach  einerseits.  Kiefer,  Wolff  und  Roichard  andererseits^ 
nach  denen  Lasionen  der  Mednlla  oblongata  bezw.  des  oberen  Malsiiiarks 
Pupillenstarre  bewirken  sollten.  Kine  Kritik  des  bisher  darüber  angesammelten 
Thatsachenmatcrials.  sowie  eine  in  Gemeinschaft  mit  \Y.  Trend  eleu  l»  ti  rg 
vorgenommene  Nachprüfung  der  Experimente  von  Bach  und  Meyer  haben 
den  Referenten  dazu  geführt,  beide  Hypothesen  für  irrthüinlich  zu  halten. 
Dagegen  haben  die  erwähnten  Versuche  von  W.  1  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g  und  15  u  in  k  e 
ergeben,  dass  das  Bild  der  Sympathicusparese  auch  durch  Verletzungen  der 
Medulla  oblongata  und  dc>  oberston  Hal.sinarkes  zu  Stande  Uommetj  kann, 
eine  Beobachtung,  die  in  klinischen  Befunden  von  Kocher,  v.  Strümpell 
und  Eduard  Müller  ihr  Analogem  findet.  Im  Uebrigen  vermögen,  wie 
Axenfeld  gezeigt  hat.  Verletzungen  des  Schädels  und  selbst  solche  der 
Orbita  in  sehr  seltenen  Fällen  Pupülenstöruiigen  hervorzurufen,  die  ausnahms- 
weise  einmal  auch  dem  echten  K  o  b  e  r  t  s  o  n  'sehen  Zeichen  sein  ähnlieh  >chen 
können. 

Di  sc  us s  i  n  n : 

Schwarz  zieht  die  Bezeiehnnng  >  ReHextaubheiU  der  «amaurotischen 
Starre  vor.  weil  man  dann  auch  von  -unvollständiger  Retiextaubheit«  sprechen 
kann.  Von  humianopischer  Pupillenstarre«  sollte  mau  nur  bei  Störungen 
vom  Ohiasma  an  rückwärts  sprechen.  überhaupt  muss  die;ses  Symptom  noch 
skeptisch  betrachtet  werden,  nachdem  Hess  nachwies,  dass  das  pupillo- 
motorische  Gebiet  auf  eine  kleine  centrale  Stelle  der  Netzhaut  beschränkt  ist. 
Vor  der  Diagnosenstcllnng  »spastische  Mydriasis  muss  die  »paralytische 
Mydriasis-  sicher  ausgeschlossen  werden.  Bei  der  rerlceturischen  Pupillen- 
starre  besteht  durchaus  nicht  ausnahmslos  Miosis.  Bei  syphilitischen  Pupilleu- 
störungen  besteht  neben  der  allgemeinen  Starre  meist  Accommodationslähtnung. 
die  nach  Hess  latent  sein  kann.  Die  hysterische  Mydriasis  halte  ich  für 
einen  rein  fune: ioneilen  Reizzustund. 

Rae  hl  mann  weist  auf  ilen  Werth  der  Pupillenuntersnehuug  im  Schlafe 
hin,  wo  die  sensiblen  und  psychischen  Reize  ausgeschaltet  sind. 

Bielscho  w  sky :  Da  bei  sogen,  -absoluter  Starre-  oft  die  Reacfion 
auf  Lidschluss  fortbesteht,  sollte  man  lieber  von  Lichtstarre-,  -Licht-  und 
Convergenzstarre-  und  -allgemeiner  Pupillenstarre  -  sprechen.  Totale  Oculo- 
motoriuslähmung heilt  oft  aus  mit  Hinterlassung  einseitiger  Lichtstarre,  eine 
Thatsache,  die  für  die  Annahme  eirer  besonderen  -Lichtwurzel  '  im  Sphiucter- 
nerven  spricht.  Ferner  ist  von  Interesse,  dass  bei  totaler  Oculomotorius- 
lähmung mit  Licht-  und  Convergenzstarre  auf  Lidschluss  und  bei  Aenderung 
der  Blickrichtung  maximale  Pupillenverengung  möglich  ist  ;  zur  Erklärung 
hierfür  müssen  Verbindungsbahnen  des  (iangliou  ciliare  mit  anderen  Hirn- 
theilen  angenommen  werden.    Bei  Lichtstarre  ist  Mydriasis  gar  nicht  so  selteu. 

Kran  kl  v.  Hoch  wart  möchte  Werth  auf  die  paradoxe  Pupillenreaetiem 
legen,  die  er  bei  Metalues  häutiger  und  einmal  bei  Arteriosclerose  sah. 

Pick  sah  in  einem  Fall  von  Tumor  cerebri,  dass  sich  die  am  Tage 
absolut  starren  dilatirten  Pupillen  im  Schlafe  stark  verengten. 

Pretori:  Besser  als  -Starre*  ist  »Reuet  ionslosigkeit«  der  Pupille.  Die 
Liehtreaction  ist  praktisch  am  besten  durch  Reflexion  einer  Lichtquelle  im 
Dunkelzimmer  zu  prüfen,  da  so  der  Convergeuzimpuis  wegfällt.  Gleichzeitige 
Einwirkung  von  Atropiu  und  Eserin  erzeugen  einen  Zustand  im  Auge,  wobei 
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die  Pupille  und  die  Aecommodation  in  den  Endstadieu  verharrten,  ähnlich 
wie  in  den  von  Bach  erwähnten  pathologischen  Fallen. 

Wolfram  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  von  Münch,  der  die  Stroma- 
zellen  für  musculäre  Elemente  hält.  Es  fehlt  sowohl  die  charakteristische 
Lagerung,  wie  die  Längsfibrillirung.  die  sonst  hei  jeder  eontractilen  .Substanz 
zu  finden  ist. 

Heil  bronner  forden  ebenfalls  Untersuchung  im  Dunkel/immer,  um 
sich  vor  der  häutig  falschen  Beobachtung  der  trägen  Kcactiou«  zu  sichern, 
besonders  auch  durch  AlcoholeinHuss. 

Ile>s:  Bei  der  Prüfung  der  Pupille  nreaetion  ist  auch  der  Adaptations- 
zustand zu  berücksichtigen. 

\V  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  hat  perverse  I'upillenreaction  3  1  Mal  beobachtet 
und  weist  auf  das  Symptom  der  «  springenden  Pupille  -  hin,  die  er  nach  Atropin- 
einträufeluug  sah. 

Krückmann  betont  den  Werth  einer  Kinheitliehkeit  hinsichtlich  der 
Methoden,  die  zur  Auslösung  sensibler  und  psychischer  Reize  dieuen. 

Schwarz:  »Paradoxe-  Pupillenreaction  ist  Erweiterung  auf  Lieht- 
einfall.  »perverse«  Erweiterung  bei  l'onvcrgenz. 

Mingazzini:  Bei  Typhus.  Malaria,  Pneumonie  und  einseitiger  Migräne 
kommt  Anisocorie  mit  Trägheit  einer  Pupille  vor.  welche  bei  Malaria  nach 
Absinken  der  Temperatur  wieder  weggeht. 

Bach  (Schlusswort  > :  Zur  Prüfung  der  Keaction  auf  sensible  Reize 
wende  ich  Nadelstiche  in  die  Wangen  und  Nasenhaut  au.  als  psychischer 
Reiz  genügt  ein  plötzliches  Geräusch. 

Bumke  (Schlusswort)  zieht  ebenfalls  Untersuchung  mit  künstlichem 
Licht  vor.  Hie  hysterischen  Pupillenstörungcn  sind  sicher  nicht  organischer 
Natur. 

G.  Referat  über :  Die  Bedeutung  der  Störungen  im  oculomotorischen  Apparat 
für  die  Localisation  cerebraler  Herderkrankungen. 

Referent:  Bielschowsky  (Leipzig). 

Hie  Lähmungen  einzelner  Augeumuskeln  sind  keine  selbstständigen  Herd- 
symptome.  Sogar  der  isolirte  Ausfall  exteriorer  und  iuteriorer  Oeulomotorius- 
ästc  braucht  nicht  durch  eine  Kernläsion  bedingt  zu  sein,  denn  in  solchen 
Fällen  sind  vielfach  post  mortem  Afleetionen  des  Nervenstammcs  bezw.  der 
-wurzeln  gefunden  worden.  Mit  Sicherheit  kann  man  dagegen  aus  dem 
klinischen  Bild  den  su  pra  nuclearen  Sitz  der  Erkrankung  erkennen.  Relativ 
gering  ist  der  topodiagnostische  Werth  der  Deviat.  conj.  Hie  Bemühungen, 
auf  Grund  besonderer  Kennzeichen  die  assoeiirten  Blicklähmungen  bei  Herden 
in  den  Hemisphären  von  denen  bei  Pens-  bezw.  Vierhügcllasiouen  zu  unter- 
scheiden, haben  vorläufig  noch  keinen  vollen  Erfolg  erzielt.  Das  Phänomen, 
das  Wer  nicke  zuerst  als  Merkmal  der  »Pseudo-Ophthalmoplegie  •  erwähnt 
hat:  Unfähigkeit  der  Augen,  willkürlich  (bezw.  auf  Commaudo)  nach  einer 
bestimmten  Richtung  zu  blicken,  während  sie  dem  in  derselben  Richtung 
bewegten  Fixationsobject  »nachblicken«  können,  ist  auch  bei  Pons-  und 
Vierhügelherden  zu  finden.  Dieses  Verhalten  berechtigt  nicht  zur  Scheidung 
von  »optischen  ReHexen«  und  Willkürbewegungen,  denn  alle  durch  Gcsichts- 
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eindrücke  »ausgelösten*  Bewegungen  der  Augen  setzen  eine  corticale  Ueber- 
traguug  der  sensorischen  Erregung  auf  die  motorischen  Centren  voraus.  Das 
Erhaltenbleiben  der  Fähigkeit,  ein  fixirtes  Object  in  der  Bewegung  zu  ver- 
folgen, lässt  sich  —  wie  Vortr.  an  6  Fällen  von  Blicklähmung  feststellen 
konnte  —  darauf  zurückführen,  dass  die  Augen  von  Anfang  an  iiur  sehr 
geringe  Bewegungen  mit  den  gelähmten  Muskeln  auszuführen  vermögen,  aber 
durch  Summirung  der  dazu  erforderlichen  kleinsten  Impulse  zu  relativ  aus- 
giebigen Leistungen  gelangen.  Die  Augen  verhalten  sich  hier  so,  wie  wenn 
der  normale  Bewegungsapparat  zur  Ausführung  ungewöhnlicher  Fusions- 
bewegungen (z.  B.  zur  Divergenz)  veranlasst  wird.  Die  minimale  Anfangs- 
leistung kann  durch  kleinste  Innervations/.uwüchse  relativ  ansehnlich  werden. 
Ein  weiteres  wichtiges  Merkmal  der  supranuclearen  Lähmung  ist  die  reflec- 
torische  Erregbarkeit  der  zu  Willkürbewcgungen  unfähigen  Augen  vom 
Labyrinth  aus  (durch  passive  Drehung  des  Kopfes  oder  Körpers  oder  —  nach 
Bardny  —  durch  Ausspritzen  mit  kaltem  oder  heissem  Wasser).  Ob  es 
gelingt,  auf  Grund  des  Verhaltens  bei  Prüfung  auf  optische  und  vestibuläre 
Reflexe  festzustellen,  wie  hoch  über  der  Kernregion  der  Krankheitsherd  bei 
Blicklähmungen  sitzt,  wird  erst  durch  weitere  Beobachtungen  zu  entscheiden 
sein.  Das  von  manchen  Autoren  notirte  verschiedenartige  Verhalten  gelähmter 
Muskeln,  je  nachdem  unocular  oder  binocular  geprüft  wird,  ist  in  vielen 
Fällen  auf  eine  fehlerhafte  Beobachtung  (Verwechslung  der  von  Convergenz- 
und  Seiteuwendungsimpulsen  herrührenden  Adductionsbewegung)  zurückzuführen, 
in  anderen  Fällen  ist  zur  Deutung  die  Mittheilung  genauester  Untersuchungs- 
befunde erforderlich. 

Von  einer  gemein -;imen  Arbeit  der  Neurologen  und  Ophthalmologen  am 
Krankenbett  ist  eine  bessere  Ausnutzung  des  Materials  und  ein  weiterer 
Ausbau  der  differentialdiagnostischen  Prüfungsmethoden  zu  erwarten. 


Vortrageuder  betont  die  grosse  Bedeutung  einer  sicheren  Unterscheidon« 
zwischen  supranuclearen  und  solchen  Erkrankungen,  die  durch  Lfision  de> 
peripheren  Neurons  bedingt  sind.    Supranucleare  Störungen  schädigen  immer 
bestimmte  Synergismen,  die  ausfallen,  während  die  betroffenen  Muskeln  bei 
anderen  Functionen  sich   normal  verhalten  können.    Es  sind  in  der  Regel 
mindestens  zwei  Muskeln  betheiligt.    Doch  können  bei  bestimmtem  Sitz  der 
Läsion  nur  diejenigen  Fasern  unterbrochen  werden,  die  einem  der  Muskeln 
den  betreffenden  motorischen  Impuls  zuführen,  so  dass  nur  ein  Muskel  allein 
für  eine  bestimmte  Function  ausfällt.     Nicht  das  conjugirte  ist  also  dia- 
gnostisch ausschlaggebend,  sondern  die  Lähmung  lediglich  für  bestimmte  Fum- 
tionen.    Zum  Nachweis  erhaltener  anderer  Functionen  prüft  man  bei  Lih' 
mungen  der  Mm.  interni   als  Seitetiwcnder  die  Convergenz.    Allgemein  an- 
wendbar ist  die  Untersuchung  auf  die  sogen,  rctlectorischcn  Augenbewegungen 
die  Blickbewegungen   beim  Verfolgen   eines  bewegten  Fixationsobjects,  dif 
Augenbewegungen  bei  passiver  Kopfdrehung  u.  a.    Manchmal  ist  auch  der 
Nachweis  des  erhaltenen  Muskelgleichgewichts,   der  absolut  gleichmassigen 
Parese  der  Synergisten  für  die  Diagnose  des  supranuclearen  Sitzes  der  Störocf 
bedeutungsvoll. 

Das  einzige    sichergestellte  oculomotorische  Symptom  von  Erkra«" 
knngen  einer  Großhirnhemisphäre  ist  die  Deviation  conjuguee; 


Correferent :  Steinert  (Leipzig). 
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doppelseitigen  Erkrankungen,  die  den  oculomotorischen  Apparat  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  findet  sich  neben  der  seitlichen  Blicklähnrang  die  Aufhebung 
der  verticalen  Blickbewegungen,  wohl  auch  der  Convergenz  und  Aecommo- 
dation,  das  Bild  der  Cycloplegie  der  Autoren.  Die  verticale  Ptose  ist  aus 
der  topischen  Diagnostik  zu  streichen. 

Die  positive  seitliche  Blicklähmung  ist  durch  wesentliche 
Punkte  von  der  Deviation  conjuguce  unterschieden.  Von  besonderer  Iocal- 
diagnostischer  Bedeutung  ist  die  isolirte.  doppelte,  seitliche  Blickläbraung,  die 
ohne  Störung  der  Verticalbewegungen  bei  Grosshirnherden  nicht  vorkommt 
und  die  ebenfalls  nur  den  Ponsherden  eigentümliche  seitliche  Blicklähmung 
mit  ungleichmäßiger  Betheiligung  der  beiden  Synergisten,  mag  diese  nun 
durch  ungleichmässigc  Läsion  der  supranuclearen  Faserung  oder  durch  nucleare 
bezw.  radiculäre  Complication  bedingt  sein. 

Für  die  Gegend  des  Vierhügeldaches  charakteristisch  ist  die 
isolirte  Lähmung  der  verticalen  Blickbewegungen,  die  sehr  häutig  durch  peri- 
phere (nucleare  oder  radiculäre)  Parese  einzelner  Verticalmotoren  complicirt 
ist.  Nur  durch  die  Prüfung  der  reflectorischen  Augenbewegungen  kann  in 
solchen  Fallen  der  supranucleare  Antbeil  am  Krankheitsbild  sicher  nach- 
gewiesen werden,  dem  allein  die  wohl  patbognomonisebe  localdia^nostische 
Bedeutung  zukommt. 

Bei  Kleinhirn erkrankuugen  können  Störungen  der  seitlichen 
Blickbewegungen  vorkommen,  theils  durch  Druck  auf  den  Pons,  theils  scheint 
aber  auch  der  Ausfall  gewisser  eerebellarer  und  mit  ihnen  eng  verbundener, 
zu  den  Emistätten  des  X.  vestibularis  gehöriger  Apparate  selbst  eine  Schädigung 
der  Kraft  und  des  Tonus  dir  gleichseitigen  Seitenwender  zur  Folge  zu  haben. 
Bezüglich  der  peripheren  Lähmungen  wird  nur  kurz  vor  einer  Ueber- 
schätzung  des  topisch-diagnostischen  Werthes  weuig  ausgedehnter,  leichter  und 
wohl  gar  flüchtiger  Augenmuskcllähmungen  gewarnt. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n  : 

Schwarz:  Auch  bei  hysterischer  Blicklähmung  kommt  Festhalten 
der  Fixation  bei  passiver  Kopfdrehung  vor.  doch  fehlt  hierbei  die  falsche 
Localisation  im  Lahmungsgebiet. 

Kohnstamm:  Wie  denken  Beff.  über  folgende  Leitungsmöglichkeit 
bei  lorticalen  Impulsen  zu  conjugaler  Seitwärtswendung:  1.  Neuron:  Cortex- 
lirückcngrau,  2.  Neuron:  Brückengrau-Kleiuhirnrinde.  3.  Neuron:  Kleinhirn- 
rinde-Deiters'scher  Kern,  1.  Neuron:  De  i  t  e  rs 'scher  Kern-Abducens-  und 
Oculomotoriuskern? 

Mingazzini  möchte  doch  ein  corticales  Centrum  des  Levator  palp. 
und  zwar  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  des  Sillens  temp.  sup, 
annehmen. 

t'hthoff  glaubt,  dass  St  einen  die  isolirte  Blicklähmung  nach  oben 
und  unten  allzusicher  mit  einer  Vierhügelläsiou  %in  Verbindung  bringt.  Er 
erinnert  an  die  Arbeit  von  Spill  er,  den  Th  o  in  sen  "sehen  Seetionsbefund 
und  an  eine  Arbeit  von  Toedter. 

Bielschowsky  (Schlußwort)  ist  überzeugt,  dass  die  Innervation  der 
Seitenwender  über  die  Brücke  geht.  Fälle  von  vertiealer  Blicklähnmng.  bei 
denen  die  refleetorische  Beweglichkeit  erhalten  ist,  lassen  sich  nur  durch 
Annahme  einer  supranuclearen  Läsion   in   der  Nähe   des  oculomotorischen 
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Centruins  erklären.  Ks  giebt  offenbar  eortieofugalc  Hahnen,  die  gewöhnlich 
nicht  mehr  benutzt  werden,  die  aber  bei  Ausfall  von  Functionen  wieder  in 
Thätigkeit  treten  können,    eingeschlitien*  werden. 

Ste  inert  kaun  nicht  an  eine  corticalc  Ptosis  glauben.  Der  Bcpriff 
» Vierhügel  bei  Lasionen  ist  nicht  streng  anatomisch  zu  nehmen,  sondern 
auch  die  Umgegend  kann  Sit/  des  Herdes  sein. 

V.  Sitzung.  Mittwoch,  den  18.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Profes*or  Peters  (Rostock). 

l.  Raehlmann  (Weimar).   Die  Theorie  der  Licht-  und  Farbenempfindung  auf 
anatomisch-physikalischer  Grundlage. 

Im  menschlichen  Auge  und  im  Auge  der  Wirbelthierc  überhaupt  liegt 
die  empfindliche  Schicht  der  Netzhaut,  die  Schicht  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
an  der  Aussenseite  der  Membran,  vom  Licht  abgewendet  und  dem  für  Licht 
undurchlässigen  Netzhautpigment  zugekehrt. 

Das  ins  Auge  dringende  Licht  muss  also  sämmtliche  \  erhältnissmässig 
dicke  Netzhautschichten,  welche  bekanntlich  für  Licht  selbst  unempfindlich 
sind,  durchsetzen,  bevor  es  in  die  empfindliche  Schicht  zu  den  Stäben  und 
Zapfen  gelangt-  Ks  trifft  daher  diese  letzteren  in  einer  Einfalls-  und  Be- 
wegungsrichtuug,  welche  der  Richtung,  in  welcher  die  Leitung  zum  Centrai- 
organ stattfindet,  gerade  entgegengesetzt  ist. 

Die  den  Stäbchen  und  Zapfen  analogen  Endorgane  der  übrigen  Sinnes- 
nerven stehen  sämmtlich  anders !  Sie  sind  ausnahmslos  mit  den  meist  auch 
stäbehenäbnlich  gebildeten  Enden  dem  einwirkenden  Reize  direkt  zugewandt. 
Also  die  Endorgane  der  Gehörs-,  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Gefühls-Nerven 
sind  so  gelagert,  dass  sie  den  einwirkenden  Reiz  direkt  und  zuerst  empfangen 
und  dann  in  der  gleichen  Richtung,  in  welcher  er  auffällt,  weiter  leiten. 

Es  liegt  also  im  Auge  der  Wirbelthierc  eine  Stellung  der  Stäbchen  und 
Zapfen  vor.  welche  nicht  allein  den  geltenden  Gesetzen  über  die  Nervenleitung 
gegenüber  paradox  ist,  sondern  auch  im  Widerspruche  steht  mit  der  Stellung 
der  Nervenendorgane  in  alleu  übrigen  Sinnesgebieten. 

Wie  verhält  sich  nun  aber  die  Stellung  der  Stäbchen  im  Auge  der 
wirbellosen  ThiereV 

Der  Vortragende  hat  die  ganze  Thierreihe  von  den  einfachsten  ein- 
zelligen Wesen,  welche  scheinbar  der  Augen  entbehren,  und  den  höher  or- 
ganisirten  Thieren.  welche  eine  einfache,  nicht  oder  wenig  geschichtete  Retina 
besitzen,  zum  Auge  der  Wirbelthierc  und  des  Menschen  durchforscht,  und  in 
der  gesammten  wirbellosen  Thierwelt  die  Stäbchen  so  gestellt  gefunden,  dass 
sie  dem  Lichte  direkt  zugekehrt  sind  und  den  Lichtreiz  in  derselben  Richtung 
weiter  leiten,  in  welcher  er  einwirkt. 

Bei  den  niedrigsten  fhieren,  welche  über  »Augen«  verfügen,  ist  als 
wesentlicher  Organ theil  derselben,  die  Sehzelle,  vorhanden.  Ein  protoplas- 
matisches  Gebilde,  welches  vorn  nach  der  Lichtseite  ein  Stäbchen  trägt  und 
nach  hinten  (aussen)  in  eine  Nervenfaser,  die  zum  Centraiorgan,  dem  Gehirn, 
führt,  übergeht.  Hier  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Proto- 
plasma dieser  Zelle  lichtempfindlich  ist.  Bei  den  niedrigsten  Thieren  stellen 
diese  Sehzellen,  zu  vielen  nebeneinander  gestellt  und  durch  Pigmentröhren 
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von  einander  getrennt,  eine  Delle  der  äusseren  Haut  vor.  So  entsteht  das 
sogenannte  Napfauge.  Aus  diesem  entwickelt  sich,  wenn  der  Napf  tiefer 
wird  und  die  vorderen  Ränder  sich  nähern,  das  Rlascnauge  gewisser  Mollusken. 

In  diesen  Augen  kann  man  den  Uehcrgang  des  llomtheils  der  Epithelien 
in  die  Stäbchen  der  Sehzellen  am  Rande  des  Napfes  direkt  verfolgen.  Die 
Stäbchen  sind  also  C  u  t  ic  u  1  a  r  h  i  1  d  u  n  g  e  n ,  keine  nervösen 
Organe. 

Wenn  das  Blascnaugc  sich  schliefst  und  im  Innern  durch  hyaline 
Bildung  oder  Abschnürung  von  Epithel  eine  Linse  entwickelt  wird,  so  entsteht 
das  Camera-Auge  der  Säuger  und  Cephalopoden.  Hei  letzteren  sind  die 
Stäbchen  der  Sehzellen  noch,  wie  auch  bei  dem  Stemma  und  dem  zusammen- 
gesetzten Auge  der  Insekten  gegen  das  Licht  gerichtet.  Ebenso  bei  dem 
Camera-Auge  der  Cephalopoden. 

Bei  den  wirbellosen  Thieren  sind  die  Sehzcllen  also 
dem  Lichte  zugekehrt,  bei  den  Vertebraten  stehen  sie  vom 
Licht  abgewendet. 

Diese  Regel  hat  einige  Ausnahmen,  die  von  jeher  das  Interesse  der 
Biologen  erregt  haben. 

In  den  Camera -Augen  einiger  Mollusken,  namentlich  dem  Auge  von 
Pecten.  sind  die  Stäbchen  wie  im  Wirbelthierauge  vom  Licht  abgewendet, 
nach  aussen  gerichtet. 

Die  scheinbar  paradoxe  Lagerung  der  Sehzellen  und  Stäbchen  im  Wirbel- 
thierauge wird  erst  verständlich  durch  den  Nachweis,  dass  im  Wirbelthierauge 
au  der  planen  inneren  Grenzfläche  der  stark  brechenden  Aussengliedsubstanz 
eine  Reflexion  des  Lichtes  in  stehenden  Wrellen  stattfindet,  durch  welche  das 
Licht  iu  eine  Bewegungsrichtung  gebracht  wird,  welche  mit  der  Richtung 
übereinstimmt,  in  welcher  der  Lichtreiz  geleitet  wird. 

Im  Auge  von  Pecteu,  dessen  Netzhaut  völlig  des  Pigmentes  entbehrt, 
wird  das  Licht  von  einem  Tapetum  lucidum,  welches  wie  ein  Hohlspiegel  als 
RehVctor  wirkt,  zurückgeworfen  und  so  ebenfalls  in  die  Richtung  gebracht, 
welche  mit  der  Leitungsrichtung  der  Sehnervenfaser  übereinstimmt. 

Im  Auge  der  wirbellosen  Thiere  sind  die  lichtwärts  gerichteten  Stäbchen 
von  Pigmentröhren  umgeben,  welche  durch  phototrope  Bewegung  die  Stäbchen 
von  einander  isoliren.  Im  Wirbelthierauge  stecken  die  lichtabwärts  gerichteten 
Stäbchen  und  Zapfen  in  einem  aussen  geschlossenen  Pigmentbecher. 

Bei  den  wirbellosen  Thieren  dringt  das  Licht  also  durch  die  Pigment- 
röhre  in  die  Sehzelle  vor,  bei  den  Wirbelthieren  und  den  Menschen  wird  es 
innerhalb  des  Pigmentbechers  von  den  Auszugliedern  in  die  Sehzeilen  (Innen- 
glieder) zurtickreflectirt. 

Durch  die  Reflexion  des  Lichtes  von  den  Aussengliedern  der  Sehzellen 
des  Wirbelthierauges  werden  stehende  Wellen  gebildet  mit  besonderen  Farben- 
qualitäten.  Durch  diese  stehenden  Wellen  wird  der  Lichtreiz  in  den  Zapfen- 
innengliedern physikalisch  vereinfacht,  indem  in  Folge  der  Interferenz  die 
Schwingungen  jeder  bestimmten  Wellenlänge  immer  auf  dieselben  Stellen  und 
in  denselben  Abständen  einwirken.  So  wird  der  Reiz  des  farbigen  Lichtes 
iß  den  Innengliedern  localisirt  und  die  Farbenempfindung  kann  als  eine 
Function  des  Ortes  der  Sehzelle  betrachtet  werden. 

Das  optische  Bild,  welches  von  der  Netzhaut  wahrgenommen  wird,  ent- 
steht also  physikalisch  ganz  so,  wie  das  Bild  in  der  Emulsionsschicht  der 
L  i  p  p  m  a  n  n  -  Photographie  in  natürlichen  Farben  zu  Stande  kommt. 
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Der  Vortragende  zeigt  an  mikroskopischen  Durchschnitten  der  homogen 
einfarbig  belichteten  Bromsilber- Emulsionsschicht  solcher  Photographien  die 
den  Maximis  der  Schwingungen  entsprechenden  geschwärzten  Lamellen,  deren 
Abstand,  mikrometrisch  gemessen,  der  halben  Wellenlänge  des  Expositions- 
lichtes gleich  ist. 

Discussion: 

Den  neber  g  fragt  an.  ob  eine  objective  Darstellung  der  Interferenz- 
erscheinung in  den  Zapfen  gelungen  ist. 

Raehlmann  verneint  dies;  es  handelt  sich  nur  um  eine  reine  Theorie. 

Bethe  fragt,  welchen  Theil  der  Sehzelle  Vortragender  für  den  licht- 
empfindlichen hält. 

Raehlmanu  hält  den  protoplnsmatischen  Theil  dafür:  hier  komme  die 
Bilderzeugung  nach  seiner  Theorie  zu  Stande. 

Hess  glaubt  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  das  Zapfen- Aussenglied 
der  Ort  der  primären  Reizung  ist.  Er  konnte  zeigen,  dass  bei  Tagvögeln  das 
Spectrum  am  kurzwelligen  Ende  hochgradig  verkürzt  ist,  und  die  Zapfen  ent- 
halten zwischen  Innen-  und  Ausseuglied  rothe  und  gelbe  Oelkugeln.  die  die 
kurzwelligen  Strahlen  absorbiren. 

Raehlmann  erwidert,  dass  er  glaube,  dass  diese  Oelkugeln  das  Licht 
zurück  in  die  Inneuglieder  werfen. 

2.  Fleischer  (Tübingern  :  Ueber  Reste  des  Musculus  retractor  bulbi  beim 
Menschen  (mit  Demonstrationen) 

Der  Vortragende  hat  bei  einem  missbildeten  menschlichen  Neugeborenen, 
neben  Mikrophthalmus  und  ausgedehnten  colobomatösen  Veränderungen  des 
Bulbus,  einen  dem  Muse,  retractor  bulbi  der  Thiere  homologen  Muskel  ge- 
funden. Derselbe  entspringt  in  der  Spitze  der  Orbita,  verläuft  an  der  Unter- 
seite des  Sehnerven  nach  vorn  und  inscrirt  an  der  Scheide  des  Sehnerven. 
Ausserdem  fand  sich  in  dem  dritten  Lid  ein  dem  Xickhautknorpel  ent- 
sprechendes Knorpelplättchen  mit  einer  der  Härder 'sehen  Drüse  homologen 
kleinen  Drüse.  Dieser  Befund  veranlasste  Fl.,  bei  Menschenrassen,  bei  denen 
das  dritte  Lid  noch  knorpelig  gefunden  wurde,  auch  nach  Resten  des  Muse, 
retractor  zu  fahnden.  Solche  Menschenrassen  sind  Neger  und  Japaner.  Fl. 
konnte  zwei  Bastarde,  wahrscheinlich  Neger  und  Aethiopier,  untersuchen.  Der 
Inhalt  der  Orbita  wurde  in  Serienschnitte  zerlegt.  Heim  einen  derselben  fand 
sich  weder  ein  dritter  Lidknorpel  noch  Reste  des  Retractor.  Beim  anderen 
wurde  ein  sehr  schön  ausgebildeter  derartiger  Knorpel  gefunden.  Als  Rest 
des  Retractor  wurde  ein  in  der  Spitze  der  Orbita  entspringender,  in  zwei 
Bauche  sich  spaltender  kleiner  Muskel  gefunden,  der  sich  nach  kurzem  Ver- 
lauf der  nach  dem  Sehnerven  zu  gelegenen  Fläche  des  Musculus  reetus, 
superior  und  inferior  anlegte.  Ausserdem  löst  sich  im  hinteren  Theil  der 
Orbita  vom  Externus  ein  ähnliches  Muskelbündel  los  und  zieht  unter  dem 
Selmerven  zwischen  den  Bäuchen  des  erstgenannten  Muskels  hindurch  nach 
vorn,  um  sich  dicht  hinter  dem  Ansatz  am  Bulbus  der  nach  dem  Bulbus  zu 
gelegenen  Fläche  dos  Internus  anzulegen.  Auf  Grund  dieses  Befundes  spricht 
Fl.  die  Vermuthung  aus,  dass  bei  derartigen  Menschenrassen  Reste  des 
Retractor  häutiger,  vielleicht  regelmässig  zu  finden  sein  werden  und  dadurch 
der  iu  der  Thierreihe  eine  grosse  Rolle  spielende,  beim  Menschen  bisher  ver-. 
loren  geglaubte  Muskel  bei  diesem  wieder  aufgefunden  ist. 
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3.  Wolfrum  (Leipzig):  Ueber  die  Anatomie  der  Regenbogenhaut. 

Wo lfr um  kommt  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  an  mensch- 
lichen Embryonen  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  vordere  Epithel  der  secundären 
Augenblase,  soweit  es  nicht  an  der  Sphincterentwickelung  betheiligt  ist,  sich 
zum  Dilatator  der  Regenbogenhaut  umwandelt  und  davs  in  Folge  dessen  ein 
vorderes  Epithel  am  ausgewachsenen  Individuum  nicht  existirt.  Die  Muskel- 
masse des  Erweiterers  lässt  sich  beim  ausgebildeten  Individuum  weder  am 
histologischen  Präparat  noch  am  Macerationsobjeet  nach  Zellindividuen  ab- 
grenzen, bildet  also  ein  zusammenhängendes  Ganze. 

Die  Verbindung  zwischen  Irisstroma  und  Dilatator  wird  durch  feinste 
collagene  Fibrillen  gebildet,  welche  die  Muskelnbrillen  bündelweise  korb- 
gerlechtartig  umspinnen.  An  den  Chromatophorcn  war  weder  eine  feste  Ver- 
bindung mit  dem  Irisstroma,  noch  Muskeltibrillen  am  Zellleib  nachweisbar, 
weshalb  Vortragender  diese  Zellelemente  im  Gegensatz  zu  Münch  nicht  als 
Muskelelcmente  ansprechen  kann. 

Ein  erheblicher  Theil  der  im  Irisstroma  suspendiiten  Zellen  sind 
Schwann 'sehe  Zellen,  welche  die  zahlreichen  Nervenästc  am  Irisstroma  auf 
ihrem  Verlaufe  begleiten. 

Discussion: 

Lubosch:  Wie  schon  vor  ä  Jahren  nachgewiesen  wurde,  entwickeln 
sich  die  Muskelzelleu  des  Sphincter  aus  dem  Ectoderm. 

Wolfrum:  Mit  Sicherheit  ist  die  Entwicklung  der.  Muskulatur  aus 
dem  Ectoderm  bei  Wirbelthicren  nur  in  der  Regeubogenhaut  erwiesen. 

4.  Bondi  (Iglau):  Augenbefunde  bei  Geisteskranken. 

Boudi  berichtet  über  die  Ergebnisse  einer  in  der  Provinzial-lrrenanstalt 
in  Iglau  vorgenommenen  systematischen  Augenuutersuchung  von  20f>  Geistes- 
kranken. Auf  Grund  einer  gleichzeitig  vorgenommenen  Paralleluntersuchung 
von  20m  geistig  Gesunden  (chirurgische  Spitalabtheilung)  kommt  B.  zu  folgenden 
Schlusssätzen:  Bei  einigen  Formen  von  Geisteskrankheiten,  wie  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse,  dem  Alkoholismus,  der  Dementia,  also  bei  organischen 
Geisteskrankheiten  ist  eine  deutliche  Vermehrung  der  pathologischen  Spiegel- 
befundc  nachweisbar.  Dagegen  ist  der  Spiegelbefund  bei  anderen  Psychosen, 
wie  bei  dem  epileptischen  und  hysterischen  Irresein,  der  Melancholie,  Manie, 
Amentia  vollkommen  negativ.  Von  den  angeborenen  Augenhintergrunds- 
anomalien können  mit  Sicherheit  nur  die  markhaltigen  Nervenfasern  und  ev. 
der  albinotische  Fundus  als  vennehrt  bei  Geisteskrankheiten  gelten.  Zwischen 
den  Refractionsanomalien,  insbesondere  den  excessiven  Formen  der  Myopie 
und  Hypermetropie  einerseits  und  den  Psychosen  andererseits  ist  ein  Zu- 
sammenhang nicht  nachweisbar.  Im  .tllgemeinen  bietet  daher  der  Augen- 
spiegelbefund bei  den  »functionellen«  Geisteskrankheiten  nur  wenig  positive 
Ergebnisse. 

Discussion : 

Übt  ho  ff  glaubt  nach  früher  vorliegenden  Untersuchungsergebnissen 
doch,  dass  ausgesprochene  congenitale  Anomalien  (hochgradige  Hvperopie, 
Astigmatismus.  Conus  nach  unten  u.  s.  w.)  bei  Epileptischen  procentualiter 
häutiger  vorkommen  als  bei  Geistesgesunden.  Zu  solchen  Untersuchungen 
gehören  übrigens  nicht  16.  sondern  hunderte  von  Fallen. 
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5.  Zimmermann  (Görlitz):  Ueber  Thränensackprothesen. 

Um  das  nach  der  Thränensackexstirpation  zurückbleibende  lastige  Thränen- 
träufeln  zu  venneideu,  legt  Vf.  in  dazu  geeigneten  Fällen,  d.  h.  wenn  der 
Tbränensack  lege  artis  ohne  Fensterung  der  äusseren  Haut  in  toto  exstirpirt 
ist  und  keine  Siebbeinzelleueiterung  oder  totale  Obliteration  des  Thränennasen- 
cauals  vorliegt,  eine  silberne  Thränensackprotbese  ein. 

Diese  gelangt  reactionslos  zur  Einheilung  und  macht  auch  in  der  Folge- 
zeit —  die  vorgestellten  Patienten  tragen  die  Prothese  3'/2  Monate  bereits  — 
keinerlei  unangenehme  Krscheinungen.  Thränenträufeln  wird  bis  jetzt  nicht 
beobachtet,  so  dass  die  Hoffnung  besteht,  dass  es  auch  ferner  ausbleibt. 

Theoretische  Hedenken  gegen  die  Einheilung  einer  solclien.  vom  Verf. 
deinonstrirten  Prothese  liegen  nach  seiner  Meinung  nicht  vor.  da  aseptische 
Fremdkörper  vom  Organismus  geduldet  werden.  Jedenfalls  lehrt  die  bisherige 
Erfahrung  seiner  Fälle,  dass  mau  das  Verfahren  ruhig  anwenden  darf. 

Voraussetzung  der  Einlage  einer  solchen  Prothese  ist  die  ausgiebige 
Periostentblössung  des  Knochens,  wie  sie  bei  der  an  der  Lcsshafft- 
Zimmer  m  a  n  n  'sehen  Klinik  ausgeführt  wird. 

Vf.  gibt  noch  eine  genaue  Beschreibung  seines  Operationsverfahrens, 
welche  im  .lahrgange  HH)6  der  Klinischen  Monatsblätter  für  Augenheilkunde 
von  Lesshafft  mitgetheilt  ist.  Der  Unterschied  zwischen  diesem  und  der 
von  Axe  nfeld  zuletzt  angegebenen  Operationstechnik  liegt  in  der  Anlage 
des  Schnittes  und  der  ausgedehnten  Entblössung  des  Knochens  vom  Periost. 
Speeula.  Thränensackspiegcl  und  Wundklammern  fallen  vollkommen  weg.  um 
die  Blutstillung  braucht  man  sich  kaum  zu  kümmern. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n : 

Kuhnt:  Die  im  vorigen  Jahrhundert  in  Paris  gemachten  Versuche  mit 
Einheilung  von  silbernen  Röhrchen  in  den  knöchernen  Ductus  endeten  sämmtlich 
mit  —  theilweise  erst  nach  Jahren  erfolgter  —  Ausstossung  der  Fremdkörper ; 
ich  halte  deshalb  die  Beobachtungsdauer  des  Vortragenden  für  zu  kurz. 

Axenfeld  hat  auch,  ohne  dass  Prothesen  eingelegt  wären,  Communi- 
cation  zwischen  unterem  und  oberen  Thräncnröhrchen  nach  Exstirpation  des 
Tbränensacks  beobachtet:  die  Lumina  der  durchschnittenen  Röhrchen  sind 
wahrscheinlich  in  diesen  Fällen  zusammengewachsen. 

Zimmermann:  Gelegentlich  obliteriren  die  Röhrchen  nicht  nach  Ex- 
stirpation, dann  sind  sie  durchspülbar;  in  der  Regel  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall  und  es  besteht  stärkeres  Thräncnträufeln.  —  Die  früheren  Versuche, 
Röhrchen  zur  Einheilung  zu  bringen,  liegen  in  der  vorantiseptischen  Zeit  und 
vor  der  Zeit  der  modernen  Thränensackexstirpation.  sind  also  nicht  mit  meinen 
Versuchen  zu  vergleichen. 

o.  Lenz  (Breslau) :  Anatomische  Untersuchungen  eines  sympathisirenden  und 
des  dazu  gehörigen  sympathisirten  Auges. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie,  bei 
dem  beide  Augen  zur  anatomischen  Untersuchung  kamen.  Im  sympathisirenden 
Bulbus  handelte  es  sich  um  eine  ausgedehnte  abgelaufene  Endophthalmitis  im 
Fuchs 'sehen  Sinne.  Daneben  bestand  die  charakteristische  Infiltration  des 
Uvealtractus,  besonders  der  Pars  plana  des  Corp.  eil.    Der  Process  war  ein 
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schon  im  Abheilen  begriffener,  wie  aus  der  Anwesenheit  zahlreicher  I'<>ly- 
blasten  hervorgeht,  einet  Zcllform,  die  Vf.  ausführlieh  detinirt.  Die  Infiltration 
im  sympathisch  erkrankten  Auge  ist  sehr  frisch  und  bot  daher  Gelegenheit 
zur  genauen  histologischen  Untersuchung  der  Herkunft  der  sympathischen 
.Infiltration.  Vortragender  kommt  gegenüber  der  Fuchs'schen  Auschauuug 
zu  «lern  Resultat,  dass  in  den  ersten  Stadien  die  intiltrirenden  Lymphocyten 
uus  dem  Blute  stammen.  Erst  für  die  spateren  Stadien  giebt  er  die  Möglich- 
keit zu,  dass  ein  Theil  der  Lymphocyten  auch  von  den  Adventitiazellen 
March  and 's  herzuleiten  ist  und  dass  diese  dann  auch  secundär  in  die  lilut- 
bahu  einbrechen  können.  Gerade  die  Combiuation  vor.  Einwanderung  und 
Auswanderung  in  den  spateren  Stadien  ist  besonders  geeignet,  einen  Verschluss 
auch  grösserer  Gefasse  herbeizuführen. 

Ferner  fand  Vortragender  im  sympathisirten  Auge,  dass  das  Lumen 
einer  Anzahl  der  Retinalgefässe  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  Embolte  in 
ganzer  Ausdehnung  verlegt  war.  während  ringsherum  nur  ein  dünner  Rund- 
zelleinnantel  bestand.  Secundär  kam  es  dann  auch  zu  partiellen  throm- 
botischen Verschlüssen  der  Venen.  In  diesem  Befunde,  wie  er  bisher  nicht 
erhoben  wurde,  sieht  Vortragender  eine  wesentliche  Stutze  für  die  Annahme 
einer  metastatischen  Uebertragung  der  sympathischen  Entzündung  von  dem 
verletzten  auf  das  sympathisch  erkraukte  Auge. 

Discussion: 

Axeufeld:  Wenn  es  sich  wirklich  hier  um  Embolie  vom  sympathi- 
sirenden  znm  sympathisch  erkrankten  Auge  handelt,  so  kann  es  sich  nur  um 
Capillarembolie  handeln,  d.  h.  das  eingeschleppte  Material  muss  die  Lungen- 
papillären  passirt  haben.  Es  kann  sich  also  nur  um  einzelne  Zellen  handeln. 
Ich  frage  deshalb  Vortragenden,  ob  der  Verschluss  bis  in  die  Capillaren  er- 
folgt ist? 

Lenz  verneint  dies. 

7.  W.  L.  Meyer  (Dresden):  Ueber  eitrige  Keratitis. 

Der  Vortragende  berichtet  über  die  Fortsetzung  der  den  Arbeiten  von 
L  litltoff  und  Axenfeld  über  diesen  Gegenstand  aus  den  Jahren  189«) 
und  i>7  zu  Grunde  liegenden  bacteriologiscien  Untersuchungen  bei  Hypopyon- 
keratitis  an  der  Breslauer  Klinik.  Die  Ergebnisse  bestätigen  die  Resultate 
dieser  beiden  Forscher  und  der  Arbeiten  der  letzten  Jahre  auf  diesem  Gebiete 
dahin,  dass  das  typische  Ulcus  corneae  serpens  in  den  allermeisten  Fällen 
durch  den  Fneumococcus  veranlasst  wird  und  dass  sich  verschiedene  andere 
gut  cliarakterisirte  Formen  der  Hypopyonkeratitis  aufstellen  lassen,  die  in  den 
meisten  Fällen  von  ganz  bestimmten  Mikroorganismen  hervorgebracht  werden, 
so  die  Keratomycosis  aspergilliua  durch  den  Aspergillus  fumigatus.  das  Diplo- 
bacillengeschwür  durch  den  Diplobacillus  Morax-Axenfeld-Petit  und  die  Kera- 
titis durch  den  Bacillus  pyoeyaneus. 

In  einem  Zeiträume  von  3a/4  Jahren  kamen  an  der  Breslauer  Augen- 
klinik unter  einer  Gesammtzahl  von  18 600  Augenkranken  161  Fälle  voi 
Hypopyonkeratitis  zur  Beobachtung.  Davon  waren  95  Fälle  typisches  Ulcus 
corneae  serpens  und  66  Fälle  atypische  Hypopyonkeratitis. 

Von  den  95  Fällen  von  Ulcus  serpens  wurden  von  76  bacteriologisch 
Untersuchten  69  als  durch  Pneuniococcen  veranlasst  gefunden. 
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Unter  f>4  mit  Deckglaspräparat  und  Cultur  untersuchten  Fällen  waren 
42  durch  Pneuniococcen  allein  veranlasst,  während  nur  in  7  Fällen  auch 
andere  Keime  sich  fanden,  und  zwar  Staphylococc.  albus.  Diplobacillen  and 
Xerose. 

Keine  Pneuinococcen  fanden  sich  nur  in  einem  einzigen  Falle  die~er 
Reihe,  bei  welchem  statt  dessen  nicht  ganz  sichere  Diplobacillen  gefunden 
wurden. 

Von  den  6fi  Fällen  von  atypischer  Hypopyonkeratitis  wurden  44  genau 


bacteriologisch  untersucht. 
Ks  fanden  sich: 

Keine  Mikroorganismen   14  Mal 

Pneumococcen  allein   ti  - 

Pneuniococcen   mit   Staphylococcus  aureus. 

Diplobacillen  und  Xerose  je     .    .    .  1  « 

Diplobacillen  allein   3 

*  mft  Staphylococc  .  Xerose  und 

Sarcine   2  « 

Streptococc.  pyogen,  allein   1  - 

Staphylococc.  allein   1  * 

Staphyl.  pyogen,  aureus    2 

Bacillus  pyoeyaneus   2 

Gonococcen    4  « 

Diplococcen,  Pseudogonococcen      ....  1 

Xerose  allein   1  - 

Aspergillus  fumigat.  allein   2 

mit  Streptococc.     .    .  1  * 


Ks  werden  dann  im  Einzelnen  die  muthmaasslichen  Gründe  für  da- 
Fehlen  der  Pneumococcen  bei  dem  typischen  I  leus  serpens  und  für  das  Fehlen 
eines  gauz  typischen  Bildes  des  Ulc.  serp.  bei  Vorhandensein  von  Pneunio- 
coccen besprochen  und  die  Uebereinstimmung  der  beobachteten  Diplobacillen- 
Geschwüre,  der  Pyoeyaneus- Affcetion  und  der  Keratitis  aspergillina  mit  den 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  festgestellt. 

Zum  Schluss  weist  der  Vortragende  auf  die  ungemeine  Wichtigkeit  der 
bacteriologisel  en  Untersuchung  der  eitrigen  Horn1  autgeschwüre  für  die  Dia- 
gnose, Prognose  und  Therapie  hin  und  empfiehlt  die  allgemeine  Durchführung 
solcher  Untersuchungen  in  der  Praxis. 

8.  Rupprecht  (Freiburg  i  Br.):  Befund  von  Streptococcus  mucosus  (Schott- 
müiler)  am  Auge  nebst  Bemerkungen  Uber  die  Stellung  dieses 
Keimes  zu  den  Streptococcen  bezw.  Pneumococcen. 

Der  Str.  mucosus  ist  bisher  in  der  Bacteriologie  des  Auges  nur  sehr 
selten  beobachtet  worden. 

Übt  hoff  und  Axenfeld  haben  bereits  früher  von  einer  eitricen 
Keratitis  einen  Stamm  gezüchtet,  der  dem.  was  wir  heute  als  Str.  mucosus 
charakterisiren,  zum  mindesten  sehr  nahe  stand.  Dann  hatWirt  z  im  vorigen 
Jahre  als  Erster  einen  sicheren  Str.  mucosus  von  der  (  onjunetiva  gezüchtet, 
während  Pagen  Stecher  jun.  eine  metastatische  Ophthalmie  durch  diesen 
Keim  beobachtete. 
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Vortragender  züchtete  im  December  1906  von  einer  Hypopyon-Kcratitis, 
deren  Secretpräparat  sich  von  dem  der  Pneumococcen-Hypopyon-Keratitis  nicht 
wesentlich  unterschied,  einen  Kapsel  bildenden,  schleimig  wachsenden  Ketten- 
coccus,  der  alle  Merkmale  des  Schottmttl ler'. sehen  Str.  mucosus  aufwies 
und  lange  Zeit  beibehielt. 

Morphologisch  stand  dieser  Keim  also  den  Pneumococccn  sehr  nahe, 
und  wir  haben  zu  fragen,  ob  die  übliche  Deckglas-Diagnose  »Pneumococccn« 
und  die  sich  anschliessenden  klinischen  und  therapeutischen  Ueberlegungen 
eine  Einschränkung  erfahren. 

Die  längere  Zeit  fortgesetzte  genauere  culturelle  Vergleichung  [Blutagar- 
platten  (Schottmüller).  Auflösung  durch  taurocholsaures  Natron  (Neufeld. 
I.evy)|  ergab  jedoch  eine  so  weitgehende  Ucbereinstimmung  mit  anderen 
Ulcüs-serpens-Pneumoeoeeen.  dass  Vortragender  zu  dem  auch  von  anderer  Seite 
immer  mehr  vertretenen  Standpunkt  gekommen  ist,  dass  der  Str.  mucosus  nur 
eine  hochdifferenzirte  Pneumococcen-Varietät  ist. 

Ausserdem  erwähnt  Vortragender,  dass  vorübergehend  auch  der  Str. 
pyogenes  ein  schleimiges  Wachsthum  zeigen  kann.  Die  anderen  Eigenschaften 
der  Mucosus- Varietät  traten  aber  dabei  nicht  hervor. 

9.  Derselbe:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  multiplen  iso- 
lirten  Rissen  der  Membrana  Oescemeti  durch  die  Geburtszange. 

Die  Arbeit  erscheint  ausführlich  in  den  > Klinischen  Monatsblättern  für 
Augenheilkunde« 


Sitzungsbericht  der  Berliner  Ophthalmologischen 

Gesellschaft. 

Erstattet  von  Dr.  W.  Clausen  in  Berlin. 

Donnerstag,  den  17.  Oktober  11*07. 

Herr  Schultz- Zehden :  lieber  die  okronosischen  Verfärbungen  des  Sehorgans. 

Vortragender  stellt  einen  Fall  vor,  der,  aus  den  städtischen  Siechen- 
häusern stammend,  hinsichtlich  »ler  Allgemeinsymptome  schon  an  anderer  Stelle 
Gegenstand  der  Besprechung  gewesen  ist,  während  seine  Augensymptome  erst 
heute  einem  grösseren  Kreise  bekannt  werden.  Ueber  die  Geschichte  der 
Okronose  als  klinische  und  pathologisch-anatomische  Erkrankung  giebt  Vor- 
tragender einige  Daten,  wonach  als  erster  Virchow  im  Jahre  186o'  einen 
Fall  von  Okrouose  als  eine  gelbe  bis  gelbbraune  Verfärbung  der  Knorpel 
und  der  knorpelähnlichen  Gewebe  beschrieb.  Im  Ganzen  sind  mit  dem  vor- 
liegenden Fall  10  bekannt  geworden,  der  letzte  wurde  vor  einem  Jahre  von 
Pick  beschrieben  und  kam  zur  Section.  Pick  fand  ausser  einer  mela- 
notischen  Pigmentirung  der  Knorpel  auch  eine  solche  des  Bindegewebes  und 
der  Muskeln,  auch  stellte  er  fest,  dass  der  Farbstoff  nicht  immer  al>gelagert 
werde,  sondern  auch  durch  den  Harn  abgeschieden  werden  könne.  Klinische 
Symptome  sind :  Verfärbung  gewisser  äusserer  Teile  (Gesicht.  Innenfläche  der 
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Lippen,  Ohrmuscheln,  Lederhaute  und  Hände),  worunter  die  Verfärbung  der 
Seierae  ein  sehr  in  die  Alicen  springendes  sei.  Oh  die  starke  Sehwarzfärbunj 
sin  gewissen  Stellen  diireh  Interferenzwirkung  des  Lichtes  oder  anders  zu  er- 
klären ist.  lässt  sieh  vorläurig  nicht  entscheiden.    Naeh  Virchow   soll  das 
verfärbte  Gewebe  in  seiner  Uesist.cuz  geschwächt  sein,  doch  scheint  sich  diese 
Ansieht  als  irrig  zu  erweisen.     Augensymptome  sind  klinisch  bisher  a;i  drei 
Fällen  bekannt   geworden,  die  übrigen   1<)  nur  pathologisch-anatomisch  und 
dabei   sind    tlie   Augenveränderungen    'liebt   näher  mikroskopisch  unterwbt 
worden.     Als  vierter  Fall  käme  nun  dieser  dazu,  der  sieh  dadurch  von  den 
früheren  unterschiede,  das»  hier  die  Flecken  eine  mehr  ländliche  Gestalt  be- 
sitzen, während  sie  sonst  als  rund  und  scharf  begrenzt,  beschrieben  worden 
seien.     Der  Sit/  der  Pigmentirung  ist  die  Lederhaut  und  zwar  3-  1mm  vom 
inneren  und  äusseren  llornhautraude  entfernt,   genau    wie   bei   den  anderen 
Fällen.    Auch  die  übrigen  Veränderungen  sind  dieselben   wie  schon  früher 
beschrieben.  Differential-diagnostisch  käme  Argyrose  in  Betracht,  die  aber  v><>\\\ 
jeder  aussehliessen  könne,  ferner  kaehektisehe  Verfärbungen,    die  aber  naeh 
den  bisherigen  Erfahrungen  des  Vortragenden  auch  nicht  mit  dieser  Erkrankung 
verwechselt  werden  konnten,   und  endlich  die  Addisonsche  Erkrankung.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  :ib< -r,  die  die  Pigmentierungen   immer   in  der  Bindehaut 
zeige,  seien  bei  der  Okronose  immer  die  oberen  Schichten  der  Selera  betroffen. 
Da  die  Diagnose    okronose*  klinisch  nicht  so  ganz  einfach  sei,  müsse  ni.ui 
jede-.  Symptom  ausbeuten  und  wenn  auch  die  Pigmentirung  der  Sclera  nicht 
als  ein  typisches  Symptom  der  Okronose  angesehen  werden  kenne,  sei  sie  doch 
als  ditferential-diagnostisches  .Merkmal  sehr  schät/.enswertb.    T.'eber  die  Ent- 
steliungsursache  dieses  Falles  sei  anzugeben,  dass  bei  der  Frau,  die  Jahre  lang 
an    L'nteischenkelge.schwüren   gelitten   habe,    durch    deren    Behandlung  mit 
(  arbolumschlägen  grössere  Phenolmengen  in  den  Körper  aufgenommen  worden 
seien.     Ein    Ferment    im    Körper,   die  Thyrosinase.    führe  das  Phenol  und 
andere  Hydroxyle  in  Pigment  über.    Es  sei  dies  die  ectoeene  Entstehung  der 
Okronose.     Die  endogene  sei  das  Resultat   eines  abnormen  Abbaues  der  Ki- 
weisskörper  im  Organismus  und  eine  Feberfübrung   dieser    durch  dasselbe 
Ferment,  die  I  hyrosinase,  in  Pigment.     Der  zuletzt  veröffentlichte  Fall  sei 
der  von  Pick  in  der  Berliner  klinischen  ^Wochenschrift  1906. 

Herr  von  Michel:    Coccidien  der  Lidhaut. 

Es  liegt  ein  mikroskopisches  Präparat  aus,  an  dem  die  durch  die 
Coccidien  hervorgerufenen  Veränderungen  demonstrirt  werden :  Kleinzellige 
Infiltration,  bindegewebige  Wucherungen,  besonders  der  Submucosa  und  da- 
durch papilläre  Excrescenzen.  Zum  Vergleich  Coccidien  in  der  Kaninehen- 
leber,  wo  sje  zu  adenomähnlichen  Wucherungen  Veranlassung  geben. 

Herr  Adam:    Ueber  eine  neue  Methode  der  Behandlung  der  Conjunctivitis 
gonorrhoica. 

Geleitet  durch  die  Beobachtung,  dass  man  mit  der  bisher  üblichen  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  der  Bindehaut  bei  Erwachsenen  recht  schlechte  Er- 
folge erziele,  da  ein  grosser  Procentsatz  an  mehr  oder  weniger  schweren 
Horuhautaffectionen  erkranke,  hat  man  in  der  Kgl,  Fuiversitätsaugenklinik 
nach  anderen  auch  Versuche  mit  Lcnieetvaselin  gemacht  und  damit  ausser- 
ordentlich zufriedenstellende  Resultate  gezeitigt,  so  dass  von  17  zur  Behand- 
lung gekommenen  Fällen  nur  3  »verloren  gingen«  und  zwar  2  mit  einem 
Visus  von  1  ;;  und  einer  mit  Fingerzählen  in  H  m.    Die  Art  der  Behandlung 
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sei  folgende:  In  den  ersten  Tagen  bei  starker  Seeretion  wurde  eine  10"  „ige 
Salbe  eingestrichen  und  nach  Aufhören  der  profusen  Seeretion  zu  einer  5"  .  igen 
übergegangen.  Krstere  '2  stündlich  auch  nachts,  letztere  --  1  mal  täglich, 
eventuell  aueh  nachts.  Ausserdem  wurden  nur  uanz  vorsichtige  Reinigungen 
mit  leicht  desintieirenden  Wässern  vorgenommen.  Nach  etwa  14  Tagen  gebe 
man  Kuvaselin  und  nur  bei  chronischen  Catarrheu  auch  einmal  Argentuni. 
Uni  das  an  sich  sehr  leicht  flüssig  werdende  Lenicetvasciiu  etwas  consistenter 
zu  machen  habe  man  etwas  Ceresin  zusetzen  lassen  und  dadurch  ein  Präparat 
gewonnen,  da-*  als  Blennolenieet  in  Tub<  n  käuflich  sei. 

D  i  s  c  u  ss  i  o  ii :  Herr  S  c  h  u  1 1  z  -  /  c  h  d  e  u  nimmt  die  Autorschaft  Iii i- 
diese-  Verfahren  bei  der  Menorrhoe  für  Wolfi'berg  in  Anspruch,  der 
schon  vor  1  1     .Fahren  einen  dahingehenden  Artikel  veröffentlicht  habe. 

Herr  Guttmann  macht  auf  die  Besprechungen  auf  dem  Natur  forscher- 
und Aerztecongress  in  Dresden  aufmerksam,  auf  dem  man  auch  zu  der  Er- 
kenntnis* gekommen  sei.  dass  Argentuin  in  2  und  8  "„  igen  Lösungen  bei  der 
Blennorrhoe  zu  verwerfen  und  lediglich  Spülungen  und  Reinigungen  anzu- 
wenden seien. 

Herr  Ada  in  m  bliebt  die  Debatte  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  zwar 
Wnlffberg  eine  kleine  Notiz  über  diese  Art  der  Behandlung  der  Blennor- 
rhoe veröffentlicht  habe,  dass  aber  diese  Behandlung  zu  einer  Methode  aus- 
gearbeitet zu  haben  da*  Verdienst  der  Mich  eischen  Klinik  sei. 

Sitzungsbericht  der  Englischen  Ophthalmologischen 
Gesellschaft  (Ophthalmological  Society  of  the  United 

Kingdom). 

Von  Dr.  C.  Devereux  Marshall  ia  London. 

Ueb.rset/t  von  Dr.  W .  Clausen  in  Berlin. 

Die  Eröffnungsrede  des  Vorsitzenden. 

Herr  Glinn  stattete  der  Gesellschaft  zu  Beginn  seinen  wärmsten  Dank 
für  die  Ehre  ab,  die  in  seiner  Wahl  zum  Vorsitzenden  zum  Ausdruck  komme 
und  versicherte  den  Mitgliedern,  dass  er  an  Loyalität  der  Gesellschaft  gegen- 
über keinem  nachstehe  und  sein  bestes  thun  werde,  ihren  Interessen  zu  dienen. 
Der  erste  Theil  der  Rede  war  dem  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Gesell- 
schaft von  der  Versendung  eines  Rundschreibens  im  Februar  1880  an  ge- 
widmet. Fr  verwies  auf  die  wichtigsten  Beiträge  zu  den  Verhandlungen  unter 
verschiedeneu  Vorsitzenden  physiologische,  chirurgische,  klinische,  patho- 
logische u.  s.  w.  l'ebergehend  zu  dem  Ausblick  in  die  Zukunft  meinte  er. 
dass  die  genaue  Erkenntnis  der  Aetiologie  der  Erkrankungen  der  Hornhaut. 
Regenbogenhaut  und  Aderhaut  viel  zu  wünschen  übrig  lasse,  weil  sie  eine 
Erklärung  der  recidivirenden  Netzhautblutungen  in  sonst  anscheinend  gesunden 
Augen  bei  Leuten  erwarten  Hessen,  deren  Allgemeinzustand  keine  offensicht- 
lichen Leiden  erkennen  lasse.  Wenn  das  Vorhandensein  einer  verminderten 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  nachgewiesen  und  diese  beseitigt  werde,  so  sei 
folgerichtig  zu  erwarten,  dass  das  auf  dieser  Ursache  beruhende  Recidiv  ver- 
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mieden  werde,  doch  seien  die  an  diese  Behandlung  geknöpften  Erwartungen 
getäuscht  worden.  Trübungen  der  Linse  von  einer  Form,  wie  sie  gelegentlich 
gefunden  würden  und  wie  sie  bei  all  unserer  Kenntniss  ihrer  Anatomie  und 
Ernährung  nicht  in  allen  Punkten  erklärlich  erschienen:  Könne  das  alles 
erklärt  werden?  Die  Prognose  sei  für  den  Patienten  eine  ausserordentlich 
wichtige  Frage,  und  doch  sei  sie  oft  unsicher  und  müsse  es  bleiben.  Wenn 
der  Augenarzt  nur  ein  wenig  mehr  über  die  wahre  Natur  der  verschiedenen 
Krankheiten  wüsste.  die  er  zu  behandeln  habe,  würde  seine  Kenntniss  über 
ihren  Verlauf  und  ihre  Dauer  wesentlich  zunehmen.  In  den  letzten  paar 
Jahren  sei  ein  grosser  Fortschritt  hinsichtlich  der  Natur  der  infectiösen 
Agentien  zu  verzeichnen  gewesen  und  hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  wie 
sich  der  Körper  ihres  Eindringens  zu  erwehren  suche.  Da  sei  das  ganze 
Heer  der  Bakteriengifte  und  ihrer  Antikörper,  und  die  Augenärzte  müssten 
hinreichend  erfahren  sein,  um  mit  Verständniss  der  Logik  folgen  zu  köunen, 
die  in  der  Serum-  und  Impf-Therapie  enthalten  sei.  Wenn  es  in  ihrem 
Spezialfach  von  Nutzen  sei,  müssten  sie  ergründen  wann,  wie  weit  und  auf 
welche  Weise  sie  angewandt  werden  müsse.  Hinsichtlich  der  internen  Be- 
handlungsmethoden hoffe  er,  sie  würden  das  Rüstzeug  so  klein  wie  möglich 
zu  gestalten  wissen,  ohne  dass  dadurch  von  ihrer  Wirksamkeit  etwas  geopfert 
würde.  Zu  viele  Arzneimittel  seien  eine  Belästigung  sowohl  dessen  der  sie 
gebe,  als  auch  dessen  der  sie  nehme.  Er  hoffe,  die  Gesellschaft  möge  wieder 
zu  häufigeren  Sitzungen  und  Discussiouen  zusammen  kommen,  wie  es  in  den 
früheren  Zeiten  der  Gesellschaft  der  Fall  gewesen  sei.  Er  wies  auf  die 
grosse  Zahl  von  Projectionsbildern  hin,  die  jetzt  der  Gesellschaft  vorgeführt 
worden  seien,  worunter  viele  sehr  interessante  und  wichtige;  aber  die  Mit- 
glieder schienen  nicht  in  der  Lage  gewesen  zu  sein,  sie  vorteilhaft  ganz  aus- 
zunutzen und  daran  sei  ihre  grosse  Zahl  schuld  gewesen,  denn  sie  könnten 
nicht  alle  etwas  sehen,  wenn  sie  überhaupt  etwas  befriedigendes  innerhalb 
einer  halben  Stunde  in  einem  überfüllten  Saal  sehen  könnten.  Die  Einrichtung 
der  Kliniker-Abende  sei  gewiss  ein  Fortschritt,  doch  bleibe  da  noch  manches 
zu  thun  übrig.  Es  würde  sehr  gut  sein  ständige  Comites  für  die  Herren  zu 
haben,  die  an  der  Arbeit  des  Specialgebietes  beteiligt  seien,  deren  Pflicht  es 
sei,  über  einen  Fall  Bericht  zu  erstatten,  wenn  das  Mitglied,  das  ihn  vorstelle, 
es  billige.  Der  Antragsteller  wolle  für  die  gegenwärtige  Zeit  Mitglied  eines 
solchen  Comites  sein. 

Herr  J.  B.  Lawford  hielt  einen  Vortrag  über  Ein  Fall  vou  Tumor 
des  Nervus  opticus.«  Die  Patientin  war  eine  ledige  Frau  im  Alter  von  38 
Jahren  und  kam  im  Juni  1900  zur  Beobachtung.  Die  Lider  der  linken 
Seite  waren  geschwollen  nnd  leicht  geröthet.  Es  bestand  ein  massiger  Grad 
von  Vortreibung,  die  Verlagerung  war  fast  direkt  vorwärts  gerichtet.  Die 
Bewegungen  des  Augapfels  nach  oben  und  aussen  waren  beschränkt,  Drehung 
nach  unten  und  innen  frei.  Kein  Oedein  und  nur  leichte  conjunctivale  In- 
jection.  Keine  Druckempfindlichkeit:  kein  abnormer  Befund  in  der  Orbita: 
kein  Schmerz,  aber  geringes  Unbequemlichkeitsgefühl.  Die  Sehschärfe  war 
bis  auf  Lichtempfindung  erloschen.  Die  Medien  waren  klar,  die  Papille  blass 
und  die  Grenzen  verwaschen,  die  Hetinalvene  geschlängelt.  Keine  Hlutuug 
oder  krankhafte  Veränderung  der  Chorioidea.  Die  Familiengeschichte  war 
frei,  die  Patientin  war  eine  gesunde  kräftige  Frau  und  Tuberculose  und 
syphilitische  Erkrankung  konnten  ziemlicl  ausgeschlossen  werden.  Von  Ver- 
letzung war  nichts  nachzuweisen.    Dass  iryend  etwas  an  dem   linken  Aug*' 
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nicht  in  Ordnung  sei,  war  vor  vier  Jahren  bemerkt  worden,  and  im  April 
jenes  Jahres  consultierte  sie  Herrn  Wherry  aus  Cambridge,  der  unter  jenem 
Datum  folgenden  Visus  notirte:  k  =  6,6:  L  =  6/,H  nach  Correction  des 
hypermetropischen  Astigmatismus  6/9  partiell.  Die  Patientin  wurde  während 
der  Jahre  1903/4  von  einem  anderen  Augenarzt  beobachtet  und  stand  einige 
Monate  unter  medikamentöser  Behandlung,  doch  war  eine  Bessernng  der  Symp- 
tome nicht  zu  verzeichnen.  Im  Jahre  1906  wurde  als  Diagnose  gestellt: 
Tumor  der  Sehnervenscheide?  Osteom  der  Orbita?  Es  wurde  die  Behand- 
lung von  Jod  in  Lösung  angerathen  und  einige  Wochen  hindurch  durchgeführt, 
aber  ohne  Erfolg.  Im  Juli  1907  fand  eine  geringe  aber  deutliche  Aenderung 
statt,  die  Vortreibung  hatte  zugenommen,  die  Bewegungen  des  Bulbus  waren 
nach  allen  Seiten  hin  mehr  behindert,  die  Papille  reagirte  nicht  auf  Licht 
and  die  Lichtperception  war  erloschen.  Die  Patientin  konnte  nicht  angeben, 
wie  lange  die  Erblindung  bestehe.  Blutungen  waren  nicht  zu  unterscheiden, 
die  Retinalvenen  waren  geschlängelt,  es  bestand  keine  Empfindlichkeit,  ein 
Tumor  war  nicht  fahlbar  und  tiefe  Pulsation  durch  den  Finger  nicht  zu  ent- 
decken. Die  Vortreibung  Hess  sich  durch  Druck  nicht  beseitigen.  Es  be- 
stand keine  stärkere  Schmerzempfindung.  Das  Allgemeinbefinden  schien  unter 
der  Orbitalerkrankung  nicht  gelitten  zu  haben.  Es  wurde  zur  Operation  ge- 
rathen.  Drei  Tage  später  wurde  die  Patientin  von  Herrn  John  Tweedy  ge- 
sehen, nach  dessen  Ansicht  entweder  ein  Osteom  der  Orbitalwand,  oder  ein 
Tumor  des  Nervns  opticus,  wahrscheinlich  aber  letzteres  vorlag.  Im  Juni 
1907  wurden  Augapfel  und  Tumor  entfernt.  Der  Tumor  dehnte  sich  von 
der  Hinterfiäche  des  Augapfels  bis  zur  Spitze  der  Orbita  aus  und  der  Nerv 
wurde  möglichst  dicht  am  Foramen  opticum  abgetragen.  Es  gab  eine  aus- 
gedehnte Blutung  in  das  Orbitalgewebe ;  die  Schwellung  verschwand  allmählich 
and  die  Patientin  wurde  vierzehn  Tage  nach  der  Operation  aus  der  Klinik 
entlassen.  Es  sind  schon  15  ähnliche  Fälle  beschrieben  worden  im  Gegensatz 
*u  der  Anzahl  der  primären  intraduralen  Tumoren  des  Sehnerven,  von  denen 
bis  1901  102  beobachtet  wurden.  Das  Alter  seiner  eigenen  Patientin  war 
aber  dem  Durchschnitt.  Der  mikroskopische  Charakter  der  Neubildung  wurde 
durch  Herrn  George  Coats  beschrieben  und  demonstrirt. 


Arokiv  ftr  Aug«ü»ilfct>a<K  LIX. 
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IX. 

Zur  Photographie  des  menschlichen  Augen- 
hintergrundes. 

Von  Dr.  Hugo  Wolff  in  Berlin. 

Mit  1  Textttf<ur  nnd  d« n  Tafeln  II/V. 

Wer  sich  mit  dem  Problem  der  Photographie  des  menschlichen 
Augenhintergrundes  befasst,  erführt  bald,  dass  die  grossen  Schwierig- 
keiten, mit  welchen  dieses  Gebiet  behaftet  ist  und  welche  sich  in  nicht 
weniger  als  fast  allen  Versucbstheilen  entgegenstellen,  nicht  mit  Leichtig- 
keit überwunden  werden  können.  Diese  Hindernisse  beginnen  gleich  in 
den  Lichtveilusten  bei  der  Beleuchtung  und  Abbildung,  der  Schwierig- 
keit der  Einstellung  des  Bildes  bei  der  Rauchglasbelichtung  und  den 
hierdurch  an  die  Geduld  des  Untersuchten  gestellten  Anforderungen, 
der  glcichmässigcn  Erleuchtung  eines  möglichst  grossen  Gesichtsfeldes, 
der  Erlangung  der  kürzestmöglichen  Expositionszeit.  Hierzu  kommt 
vor  allem  aber  das  Entstehen  von  Licht retlexen  an  den  brechenden 
Trennungsflächen  des  untersuchten  Auges.  Die  Beseitigung  der  letzteren 
ist  die  Vorbedingung  für  jede  photographische  Abbildung,  und  so  sind 
denn  bald  die  Versuche  zur  Photographie  mit  den  Bestrebungen  zur 
reflexlosen  Abbildung  des  menschlichen  Augengrundes  derart  Hand  in 
Hand  gegangen,  dass  die  Entwicklung  der  Angeugrundphotographie  von 
derjenigen  der  reHexlosen  Abbildung  nicht  getrennt  werden  kann. 

I.  Literatur. 

Von  der  Summe  der  hier  geleisteten,  schon  bald  nach  Erfindung 
des  Augenspiegels  durch  von  Heimholt/  (1851)  einsetzenden,  ex- 
perimentellen und  theoretischen  wissenschaftlichen  Arbeit  legt  eine  statt- 
liche Reihe  von  amerikanischen,  französischen,  deutschen  und  russischen 
Autoren  Zeugnis  ab,  deren  silmmtliche  Namen  aufzuzählen  hier  nicht 
der  Ort  ist. 

Die  erste  reflexlose  Photographie  des  menschlichen  Augenhinter- 
grundes hat  Gerloff  hergestellt,  (ierloff  und  Fick  (185)1)  ver- 
suchten die  Beseitigung  der  Lichtreflexe  durch  Ausschaltung  der  optischen 
Wirkung  und  damit  der  Reflektion  an  der  Hornhaut  mittelst  einer  vor- 
gelegten Wasserkammer  mit  planparallelen  Glasplatten,  da  Uns  Wasser 
denselben  Brechungsindex  wie  die  Hornhaut  hat. 

ArcbiT  flu-  Augenheilkunde,  L1X.  ;» 
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Schon  vorher  war  eine  andere  Methode  der  reriexlosen  Abbildung 
aufgekommen,  nämlich,  die  eine  Pupillenhälfte  des  untersuchten  Auges 
zur  Beleuchtung,  die  andere  zur  Abbildung  zu  verwenden. 

Friedrich  Fuchs  (Bonn),  welcher  eingehende  Untersuchungen 
»Ueber  die  gunstigsten  physikalischen  Bedingungen  bei  der  Beobachtung 
der  Netzhaut  im  umgekehrten  Bilde«  (1882) ')  angestellt  hat,  beschrieh 
1882  den  genauen  Plan  eines  stabilen  reflexlosen  Augenspiegels.  -')  I»er 
Grundplan  desselben  bestand  in  seinen  Hauptzügen  aus  einem  Be- 
Icuchtungsrohr  und  einem  Abbilduugsrobr,  deren  Knden  spitzwinklig 
zusammenstiessen  und  deren  Oeffnungen  je  vor  einer  Pupillenhälfte  des 
untersuchten  Auges  lagen.    An  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Rohre. 


Fig.  1.     Fried  r.   Fuchs   18H2.     Yi»i>ehUg   zur   Coiisti  mtion   «ines  ren>xlo«.e» 
Augenspiegel*.    Zeits.  hr.  f.  Insti  uineriteiikunde  II.  Jahre-.  Heft  !».  Sept.    B  --  Be- 
leuehtungTohi.     A  —  Abbildungsrohr.    N  ---  Nieot. 

dicht  vor  dem  untei-uchten  Auge,  war  ein  einziger  Nieol  angebracht, 
welcher  zugleich  den  Spiegel  vertritt.  Hierdurch  wurde  die  strengere 
Scheidung  der  Pupillenhälften  des  untersuchten  Auges  gesichert,  indem 
durch  die  Beleuchtungshälfte  der  Pupille  nur  ordinäre,  durch  die  Ab- 
bildungshälfte nur  extraordinäre  Strahlen  verlaufen.  Das  Beleuchtungs- 
rohr entwarf  mittels  einer  Konvexlinse  oder  eines  Linsensystems  ein 
Bild   der  Lichtquelle  in  einer  Pupillenhälfte  des  untersuchten  Auges. 

')  Verhandl.  d.  natuiw.  Vereinigung,  .lalirg.  XL,  4.  Folge.  X.  Bd..  S.  181-  -«M. 
2)  Zeitachr.  f.  Instruinent<nkunde.  2.  Jahrg  .  Heft  y.  55.  :»05-310. 
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Das  Abbildungsrohr  erzeugte  durch  eine  Linse,  in  deren  Brennpunkt 
die  Popillenebene  des  untersuchten  Auges  lag,  also  nach  dem  Prinzip 
des  umgekehrten  ophthalmoskopischen  Hildes  von  Ilelmholtz,  ein 
reelles  umgekehrtes  Augengrundbild,  welches  durch  eine  zweite  Konvex- 
linse von  gleicher  Brennweite,  in  deren  Brennpnnkt  die  Pupille  des  Be- 
obachters zu  liegen  kam.  betrachtet  wurde  (Fig.  1). 

Diese  Methode  der  Zweitheilung  der  Pupille  des  untersuchten  Auges 
wurde  einige  Jahre  darauf  auch  von  B agner is  (1 889) 1 »  angewandt. 
Er  empfahl  zur  Reflexion  des  Beleuchtungskegels  ein  gleichseitiges 
Prisma  von  fiO°.  Diese  Grösse  des  Winkels  bewirkt,  wie  Bagneris 
selbst  angiebt.  dass  der  reflektirte  Beleuchtnngskegel  windschief  in  das 
untersuchte  Auge  einfällt.  »Le  faisceau  incident  tout  eutier  est  utilise; 
le  cöue  rrfracte  par  la  premiere  face  du  prisme  et  reflechi  totalement 
sur  la  seconde  sort  normalement  a  la  troisieme  face,  tout  pres  de  Parete 

formee  par  ccs  deux  faces  et  penetre  obliquement  dans  Toeil  < 

Abgeseilt1!)  davon,  dass  ein  Prisma  wegen  der  entstehenden  Doppelbilder 
und  des  Liehtverlustcs  für  unsere  Zwecke  uugeeignet  ist,  wird  naturgemass 
in  Folge  des  schiefen  Lichteinfalls  einmal  das  Entstehen  von  Lichtreflexen 
nur  ausnahmsweise  vermieden  und  ferner  das  Beleuchtungsfcld  in  der 
Netzhaut  des  untersuchten  Auges  sowie  das  Bild  in  der  photographischen 
Platte  gegen  die  Achse  bezw.  die.  als  Gesiehtsfeldsblende  wirksame, 
Prismenkante  decentrirt.  Hierauf  werden  wir  unten  bei  den  Reflexen 
näher  zurückkommen.  Wir  werden  sehen,  dass  in  den  wenigen  Zeilen 
der  nur  ll/4  Druckseiten  betragenden  Veröffentlichung  Bagneris'  alle 
die  Dinge  enthalten  sind,  deren  Vermeidung  für  die  Beseitigung 
der  Lichtreflexe  und  die  nothwendige  Erhöhung  der  Leuchtkraft  des 
Bildes  entscheidend  ins  Gewicht  fallt. 

An  dem  stabilen  retlexlosen  Augenspiegel  von  W.  Thorner  (lS'.M))-) 
findet  durch  eine  dicht  vor  der  einen  Hälfte  der  Lichtquelle  angebrachte 
halbmondförmige  Blende  eine  Decentration  der  Lichtquelle  statt.  Diese 
Blende  wird  durch  das  Linsensystem  des  Beleuchtungsrohres  mit  der 
Lichtquelle  an  der  Pupille  des  beobachteten  Auges  abgebildet,  so  dass 
ebenfalls  die  eine  Pupillenhälfte  zur  Beleuchtung,  die  andere  zur  Ah- 

»)  Nuuveau  dispositif  pour  la  Photographie  du  fond  de  l'oeil.  par  le 
T>r.  Bagneris.  Bulletin  d-s  srances  de  la  sor !•*«'•  des  »ciences  de  Nancy, 
1^0,  p.  49—50.    l«r  Auüt,  No.  "».    Vergl.  weiter  unten.  ReHexe. 

*)  Zeitachr.  f.  Psvchol.  und  Phys.  der  Sinnesorgane,  Bd.  '20.  S.  2!»4.  Ferner: 
T)ie  Theorie  de9  Augenspiegels  und  die  Photographie  des  Augenhinter^rundes, 
1903,  A.  Hirsch  wähl.  Berlin. 


Digitized  by  Google 


1  LS     Dr.  Wi>l  ff:  Photographie  des  menschlichen  Augenhintergrunde*. 

bildung  dient.  Die  Ablenkung  des  Lichtfocus  in  die  eine  Pupillenhälfte 
wird  hierbei  nur  zum  Theil  durch  die  Spiegel  neiguug,  zum  anderen 
Theil  durch  die  genannte  Dezentration  der  Lichtquelle  besorgt.  Die 
Bilderzeugung  im  Heobachtungsrohre  findet  mittels  eiues  Linsensvstems 
nach  dem  Prinzip  des  ophthalmoskopischen  umgekehrten  Bildes  statt, 
welches  seinerseits  durch  ein  zweites  Linsensystein  auf  die  photographische 
Platte  bezw.  in  das  Beobachterauge  geworfen  wird.  Die  Grösse  des 
Lichtfocus  in  der  Pupillenebene  beträgt  genau  die  Hälfte  der  Pupille.* 
Da  durch  dieses  Beleuchtungsrohr  allein  die  Reflexe  nicht  beseitigt 
werden  und  die  Linsensysteme  gleichzeitig  einiges  auf  die  andere,  zur 
Abbildung  bestimmte  Hälfte  der  Hornhaut  bezw.  vorderen  und  hinteren 
Linsenfläche  (sei  es  in  Folge  nicht  genauer  Abbildung  des  letzten  Licht- 
focus oder  schon  allein  wegen  der  Grösse  des  letzteren)  abirrendes  Licht 
mit  abbilden,  so  wird  letzteres  durch  eine  zweite  körperliche  Blende 
vor  der  entsprechenden  Hälfte  des  zweiten  Objectivs  (bezw.  der  Beobachter- 
pupille) abgeblendet. 

Ich  habe  1900 ')  an  meinem  electrischen  Augenspiegel  gezeigt,  dass 
die  Spiegelungen  an  der  Hornhaut  und  vorderen  Linsenfläche  —  und 
wie  wir  unten  noch  genauer  erörtern  werden,  besonders  auch  die  an  der 
hinteren  Fläche  der  Linse  entstehenden  Lichtreflexe  —  unschädlich  ge- 
macht werden,  wenn  die  Grenze  des  reflektirten  Beleuchtungskegels  bezw. 
Lichtfocus  in  der  Pupille  des  untersuchten  Auges  sich  ca.  1  mm  von 
der  Augenachse  entfernt  hält  und  ausserdem  die  Hauptstrahlenneigung 
des  Bcleuchtungskegels  der  Augenuchse  parallel  gerichtet  ist.  Die  Licht- 
quelle, das  Beleuchtungsfeld  und  das  Bild  des  Augengrundes  sind  hierbei 
je  zur  Achse  senkrecht  und  centrirt.  Die  Ablenkung  des  Lichtfocus  in 
die  eine  Pupillenhälfte  erfolgt  allein  durch  die  geeignete  Neigung  des 
Spiegels  bezw.  der  Beleuchtungsachse.  Die  Bilderzeugung  rindet  mittelst 
der  kleinen  Oculare  der  bekannten  Recossscheiben  statt,  welche  zwischen 
Beleuchtungsspiegel  und  beobachtetem  Auge  eingeschaltet  sind. 

Der  Dimmer'sche  Apparat  von  1901  -)  zeigt  dasselbe  Beleuchtungs- 
prinzip mit  schicfeinfallendem  Lichtkegel  wie  das  oben  erwähnte  Bag- 
neris'sche  (1889).  Das  Bild  ist  demnach  stark  gegen  die  Spiegelkante 
(Gesichtsfeldblende  (s.  u.)  decentrirt.  Um  das  Bild  aufzufangen  und  den 
Lichtreflexen  auszuweichen,  wurden  die  beiden  Abbildungsobjective  in 

J)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16  u.  28.  —  Congr.  international  Paris, 
compt.  rend.  seit,  d'ophth.  S.  328.  —  Zeitschr.  f.  Augenheilk.,  Februar  1901. 
April  1901,  Bd.  5,  8.  100.  —  Ann.  of  ophth..  Oktober  1901. 

*)  Bericht  der  Heidelberger  Versamml.  1901.  8  162—109. 
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einer  zur  Augenuehsc  spitzwinkligen  schrägen  Nebenachse  und  ausser- 
dem schriig  zur  letzteren  angebracht. 

Bei  ilem  D  i  in  m  er  'sehen  Apparate  von  19(2  wurde  dann  dasselbe 
Beleuchtungsprinzip  wie  bei  meinem  elektrischen  Augenspiegel  von  1900 
angewandt1).  Die  Lichtquelle  und  das  Beleuchtuugsfeld  waren  jetzt 
centrirt,  demnach  auch  das  Bild.  Ebenso  wurden  nun  die  beiden  Üb- 
jective  im  Abbilduugsrohr  centrirt  und  das  zweite  Objectiv  zur  Hälfte 
durch  eine  körperliche  Blende  wie  bei  dem  Thoru er  sehen  Ahbildungs- 
system  verdeckt.  Der  Querschnitt  des  Beleuehtungskegels  in  der  Pupillen- 
ebene nahm  die  ganze  Pupilleuhälfte  ein. 

Ich  habe  in  den  .Jahren  1903 — 1007-)  Versuche  über  die  Photo- 
graphie des  menschlichen  Augenhintergrundes  angestellt,  welche  an  die 
Anordnung  meines  elektrischen  Augenspiegels  (1900)  und  dos  (von  mir 
gelegentlich  der  Skiaskopietheorie  erörterten)  direkten  «»der  myopischen 
umgekehrten  Bildes  anknüpften.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  allen 
anderen  sowohl  durch  diese  völlig  eigenartige  Versuchsanordnung  als 
auch  dadurch,  dass  die  gesammte  Einstellung  sowohl  der  Beleuchtung 
wie  der  B  il  d  er  xcu  guug  in  der  photograp  Iii  scheu  Platte 
fast  ganz  nach  theoretischen  Vorschriften  bewirkt  wird. 
Die  praktische  Einstellung  des  Lntorsuchten  kann  sich  demnach  vor- 
wiegend darauf  beschränken,  dass  derselbe,  dem  Apparate  pausend  ge- 
nähert, einen  beliebigen  Punkt  des  im  Apparate  sichtbaren  Belcuchtungs- 
feldes  fixirt.  Der  Beobachter  braucht  sich  hierbei  fast  lediglich  mittelst 
einer  passenden  Einstelllonpe  (s.  u.)  von  dem  Vorhandensein  des  Bildes 
im  Apparate  überhaupt  zu  überzeugen,  dessen  Schärfe  schon  vorher 
theoretisch  eingestellt  oder  durch  eine  V<  rrückung  der  photographischen 
Platte  um  höchstens  1-  l\*>  mm  corrigirt  wird,  was  aber  mit  dieser 
peinlichen  «Genauigkeit  nicht  immer  notig  ist. 

II.  Beleuchtung. 

Als  Lichtquelle  diente  die  Bogenlampe  des  Zeiss  scheu  Projektions- 
apparats von  'Mi  amp.  und  ca.  1200  Kerzensfärke.  welche,  anstatt  der 

M  H.  rieht  .l.  r  Heidelberger  Wrsamml.  1  '-«OJ,  S  -N.V--290.  —  IJorl.  klin. 
Wochenselir.  19o-_»,  No.  49  und  1903,  Nu.  9  und  NV  12. 

ai  Leier  Mikr<>ophth;dmoskopic  und  ühcr  die  Photographie  de<  Aug- n- 
grundes,  Ophth.  Klinik  190M,  X».  10.  -  Neu.-  Mittheilung  über  die  Photo- 
graphie des  direkten  umgekehrten  Augengrundbtldcs  ibid.  Paoc.  Nu.  15.  - 
Weiteres  über  die  Photographie  de>  direkten  umgekehrten  Augengrundbildes 
ibid.  190«».  No.  18. 
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üblichen  grossen  Condensorlinsen.  mit  den  von  Dr.  A.  Kohler1)  an- 
gegebenen lichtstarken  Linsen  1  und  III  bezw.  I  und  II  eombinirt  wurde. 

Das  Beleucht  ungspriuei  p  ist  folgendes:  Durch  die  Köhl  er- 
sehen Linsen  wird  ein  etwas  vergrößertes  Bild  der  Lichtquelle,  von 
ca.  10  bis  15  mm  kleinstem  Durchmesser,  erzeugt.  Dieses  Objectivbild 
kommt,  ähnlich  wie  beim  Mikroskop,  in  den  vorderen  (unteren)  Brenn- 
punkt eines  Oculars  zu  stehen  und  wird  durch  letzteres,  mit  Hilfe  eines 
planen  ReHexspiegels.  vom  untersuchten  Auge  gesehen.  Es  wird  also 
das  Bild  der  Lichtquelle  in  der  Netzhaut  des  untersuchten 
Auges  entworfen.  Es  ist  dies  die  von  mir  in  die  Ophthalmoskopie 
eingeführte  Methode  der  fokalen  Netzhautbeleucht  ung.-)  Diese 
Beleuchtungsmethode  ist  eine  notwendige  Folge  der  Forderung,  die 
L i c h t i n t e ns i t ä t  in  der  untersuchten  Netzhaut  auf  den 
höchst  möglichen  (irad  zu  steigern  und  dementsprechend  die 
Expositionszeit  auf  das  niedrigste  Maass  zu  verkürzen.  Es  ist 
eben  bei  gegebenem  Bildwinkel  d.  i.  bei  gleicher  Lage  und  Grösse 
der  Bcleuclituugsau>trittspupUlc  und  gleicher  Grösse  des  Beleuchtungs- 
feldes in  der  untersuchten  Netzhaut  nicht  dasselbe,  ob  die  Schnitt- 
punkte der  austretenden  Lichtkegel,  eine  aberrationsfreie  Abbildung 
vorausgesetzt,  in  der  Austrittspupille  bezw.  der  Pupille  des  untersuchten 
Auges  oder  in  dessen  Netzhaut  gelegen,  also  cohärent  sind.  Im  ersteren 
Falle  tritt  wegen  der  Incohärenz  der  in  der  Netzhaut  nur  zufällig  con- 
vergirenden  Lichtstrahlen  ein  merklicher  Lichtverlust  eiu. 

Eine  weitere  Folge  der  focalen  Net/hautbeleuchtnng  ist  die.  dass. 
eine  genaue  Abbildung  der  Lichtaustrittpupille  vorausgesetzt,  die  Bc- 
leuchtungsintensitut  bis  zum  Bande  des  Gesichtsfeldes  eine  glcichmässigc 
bleibt.  Liegt  dagegen  das  Bild  der  Lichtquelle  an  der  Stelle  der  Licht- 
austrittspupille, welche  etwa  mit  der  Ebene  der  Pupille  des  beobachteten 
Auges  zusammenfalle,  so  nimmt  die  Intensität  nach  dem  Bande  des 
jetzt  von  Zers  treu  ungs  kreisen  beleuchteten  Gesichtsfelde«  natur- 
gemäss  ab.  Bei  Instrumenten,  welche  nur  zur  Beobachtung  dienen, 
wie  mein  elektrischer  Augenspiegel,  ist  dies  nicht  so  vou  Belang,  da 
das  menschliche  Auge  llelligkeitsunterschiede,  die  sich  in  gewissen 
Grenzen  halten,  nicht  zu  unterscheiden  vermag.  Bei  der  Photographie 
fallt   dies  dagegen   sehr   ins  Gewicht,   da  die  photographische  Platte 

*)  Dr.  A.  Köhler:  Ein  lichtstarke?  Sannnellin^ensystem  für  Mikroprojektion. 
Zeitsehr.  f.  wissenschaftliche  Mikroskopie  1902,  Bd.  XIX.  S.  417. 

*)  H.  Wolff:  Leber  die  fokale  Beleuchtung  der  Netzhaut  und  des  Glas- 
körpers. Zeitschr.  f.  Augeuheilk.  1001,  Bd.  f>.  S.  108.  Ferner:  1.  c.  ophth.  Klinik. 
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Belligkeitsuntersehiede  mit  grosser  Präcision  wiedergiebt.  Da  aber  die 
Schärfe  des  Bildes  u.  a.  von  der  Beleuchtungsintensität  abhängt,  so 
wird  das  Bild  nach  dem  Rande  zu  verwaschen  und  unklar. 

Um  nun  die  ganze  Leuchtkraft  der  Lichtquelle  auszunutzen,  ergab 
sich  dann  weiter  die  Forderung,  möglichst  langgestreckte  Lichtkegel 
vou  geringem  Ocffnungsverhältnis  zu  verwenden  bezw.  die  von  der  Licht- 
quelle ausgehenden  mit  der  Köhler-Linse  I  aufgefangenen  Lichtkegel 
von  weiter  Oeffnung  in  schmale  von  geringer  Oeffnung  zu  verwandeln, 
ähnlich  wie  dies  von  den  zum  Sehen  dienenden  optischen  Instrumenten 
(Mikroskop,  Fernrohr)  her  bekannt  ist.  A  priori  müssen  diese  Be- 
leuchtungskegel mit  den  bekannten  Mitteln  so  schmal  gemacht  werden, 
dass  ihr  Durchmesser  am  besten  noch  kleiner  ist  als  der  halbe  Pupillen- 
durchme-»er  des  untersuchten  Auges.  Hierzu  kam  noch  ein  mehr 
äußerlicher  Grund,  nämlich  der.  meinen  Untersuehungsapparat  möglichst 
als  einen  selbstständigen  Theil  neben  und  in  der  Verlängerung  des 
ziemlich  langen  Zeiss 'sehen  Projeetionsapparates  aufzustellen,  ohne  die 
vorhandene  Tischplatte  des  letzteren  zu  verändern. 

Die  genauere  Anordnung  meines  B  e  1 e u  c h  t  u  n  g s  - 
apparates  war  bei  den  hier  vorgelegten  Photogrammen  folgende:  Die 
Köhler-Linse  1  |ca.  7  dioptr.t  wurde  iTaf.  II,  Fig.  1)  derartig  (ca.  5cm 
incl.  der  Linsenfassung)  vor  dem  Lampengehäuse1)  aufgestellt,  dass 
der  austretende  Lichtkegel  etwas  convergent  ist.  Die  Linse  entwirft 
daun  ein  vergrössertes  Bild  der  Lichtquelle  L  (Sc  h  u  c  k  e  r  t-  I,ampe 
30  amp.,  1200  Kerzen)  in  ca.  1,5  in.  Um  in  der  Zeichnung  Kaum 
zu  sparen,  ist  ein  mittleres  Stück  dieses  Lichtkegels  ausgeschnitten. 
Bevor  es  zur  Vereinigung  der  Lichtkegel  kommt,  ist,  ca.  1  m  von  der 
Köhler-Linse  I  entfernt,  die  Köhler-Linse  11  tca.  3  dioptr.)  oder 
ein  Linsens) stein  von  3-  diopt.  Brechwerth  und.  dem  Querschnitt  des 
Gesammtbeleuchtungskegels  entsprechend,  ca.  30  mm  Durchmesser  ein- 
geschaltet. Dieses  entwirft  ein  virtuelles  verkleinertes  Bild  jenes  reellen 
Lichtbildes  L',  unter  KeHektion  an  dem  planen  Metallspicgel  S,  in  ca. 
19cm  Entfernung:  der  kleinere  Durchmesser  dieses  Lichtfocus  beträgt 
14  mm.  Etwa  10  cm  hinter  diesem  Focus  würde  das  umgekehrte  Bild 
der  Linse  I  durch  die  Linse  II  entworfen  werden.    Bevor  es  zur  Ent- 

')  Der  Prujectionsapparat  wurde  von  der  Firma  C.  Zeiss.  Jena,  bezogen. 
Bei  parallelem  Lichtaustritt  aus  I  ist  die  Strahlenvereinigung  durch  II  am  ge- 
nauesten. Ks  musa  dann,  entsprechend  dem  grosseren  Lichtkegel. juerachnitt 
(80  mm)  in  II,  der  Brechwerth  des  Oculars  Oe  so  gewählt  werden,  dass  die  Aus- 
trittspupille  iBild  der  Linse  II)  ca.  3  mm  gross  bleibt. 
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stchung  dieses  Linsenbildes  kommt,  ist  das  eigentliche  Beleuchtungs- 
ocular Oc  (Aequivalentbrennweite  f  =  25  mm,  Durchmesser  —  18  mm) 
derartig  eingeschaltet,  dass  der  Lichtfocus  L'  in  dessen  unterer  Brenn- 
ebene zu  liegen  kommt;  die  austretenden  Lichtkegel  sind  demnach 
parallelstrahlig.  Von  dem  genannten  umgekehrten  Linsenbilde  entwirft 
das  Beleuchtungsocular  ein  5  mm  grosses  Bild  in  ca.  18  mm  (nicht  ge- 
zeichnet) am  Spiegelrande  S'  und  von  der  Linse  II,  der  eigentlichen 
Lichteintrittspupille,  ein  3  mm  grosses  Bild,  die  eigentliche  Lichtaustritts, 
pupille.  in  ca.  21  mm  Ober  der  letzten  brechenden  Fläche:  dicht  dahiuter 
läge  das  Bild  des  Spiegels  S  (nicht  gezeichnet).  Durch  RcHectiou  an 
dem  /weiten  Metallplanspiegel  M  S'  kommt  die  Lichtausirittspupille  LA. 
in  welcher  sich  alle  reHeetirten  Beleuchtungskegel  kreuzen,  an  den 
unteren  I'upillenrand  des  untersuchten  Auges  0  zu  liegen.  Da  das 
untersuchte  Auge  0  emmetropisch  und  die  Beleuchtungskegel,  wie  oben 
erwähnt,  parallelstrahlig  sind,  so  wird  ein  Bild  der  Lichtquelle  in  der 
Netzhaut  in  L"  entworfen.  Die  Konstruktion  des  Strahlenganges  geschah 
unter  Zugrundelegung  des  neueren  H  e  I  m  h  o  1 1  z  'sehen  Auges  (Fern- 
aecommodation)  nach  bekannten  Regeln,  indem  zu  jedem  einfallenden 
Strahl  der  ihm  parallele  Richtungsstrahl  gesucht  wurde,  dessen  Dureh- 
stossungspunkt  mit  der  Netzhaut  Lage  und  Grosse  des  Bildes  angiebt. 
Der  somit  beleuchtete  Netzhautbezirk  hat  einen  linearen  Durchmesser 
von  t»  mm  (s.  u.  V.  Vergrößerung),  d.  i.  5  ß  Papillenbreiten  (je 
nachdem  die  anatomische  Grösse  der  Sehnervenscheibe  l,.r>  bis  l.s  mm 
beträgt):  bei  Achscumyopie  etwas  mehr,  bei  Achsenhypermctropie  etwa* 
weniger.  Dieser  Bezirk  ist,  eine  genaue  Strahlenvereinigung  voraus- 
gesetzt, bis  zum  Baude  vollkommen  gleiehmä.ssig  erleuchtet. 

her  nutete  Theil  der  Fig.  1,  Tat*.  II.  von  der  Lichtquelle  L  bis 
zum  Ende  der  Spiegelachse  Sa.  ist  um  die  Achse  des  oberen  Beleuchtungs- 
tubus senkrecht,  zur  Papierebene  der  Zeichnung  gedreht  zu  denken. 
Hierdurch  kommt  der  untere  Theil  des  Beleuchtungsapparats  in  die 
Horizontale  zu  liegen. 

Beleuchtungsocular.  Als  Beleuchtungsocular  benutzte  ich 
anfangs  das  Linsendoublet  meines  elektrischen  Augenspiegels  (f  -  2f>  mm, 

')  Anfangs  benutzte  ich  M>  tallspiegel  aus  gewöhnlichem  Nikelinble.  h ; 
später  aber  dir  von  der  «Jhei».  Fabrik  Kahl  bäum  (Berlin,  SchlesiselK-str.)  in 
den  Handel  gebrachten  Brandes  \  Sc  hü  n  ein  an  n 'sehen  Spiegel.  Die  Re- 
H.  ctionslähigkeit  die>er  Metallspiege]  ist  nur  um  Weniges  geringer  als  diejenige 
der  Silberspiegel;  dagegen  hab<n  erstere  den  grossen  Vorzug  absoluter  Haltbar- 
keit.  Vgl.  A.  Mi.  the:  Zeitsrhr.  t.  Reproduktionstechnik  1902,  Heft  5.  IS.  Mai. 
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Durchmesser  —  21  mm),  mit  welchem  auch  die  meisten  der  hier  wieder- 
gegebenen Pliotogramme  erhalten  worden  sind.  Zum  Zweck  einer  möglichst 
genauen  Strahlenvereinigung  und  gleichmässigcn  Erleuchtung  des  Gesichts- 
feldes benutzte  ich  später  ein  orthoskopisches,  nach  dem  Typus  der 
Zeiss'schen  Compensationsoculare  gebiutes,  Linsensystem  von  einer 
Acquivalentbreite  f  =  25  mm.  Die  Feldlinse  dieses  Oculars  ist  eine 
Steinheil-Loupe  und  hat  einen  Durchmesser  von  18  mm,  einen  Brechwert 
von  ca.  Ifrdioptr. ;  die  Augenlinse  ist  eine  gewöhnliche  Planconvexlinse 
von  17  mm  Durchmesser  und  ca.  30  dioptr.  Brechwert. ') 

Die  Lichtaustrittspupille  LA  wird  man  a  priori  so  klein 
wählen,  dass  sie  etwas  kleiner  als  die  maximale  Pupillenhälfte  des  unter- 
suchten Auges  ist,  also  etwa  von  3  mm  Durchmesser,  so  dass  die  Licht- 
grenze in  der  Pupillenebene  bei  maximaler  Pupillenweite  ca.  1  mm  von 
der  Augenachse  entfernt  bleibt.  Unter  diese  Grösse  der  Lichtaustritts- 
pupille herunterzugehen,  ist  aber  nicht  zweckmässig,  da  die  vom  Be- 
leuchtungssystem gelieferte  Lichtintensität  mit  dem  Quadrat  des  Pupillen- 
d  n  re  hm  esse  rs  LA  abnimmt.-)  Zu  dem  genannten  Behufe  musste  bei 
meiner  Yersuchsanordnuug  der  Durchmesser  des  Gesammtkegcliiuerschnittcs 
in  der  Lichteintrittspupille  II  =  30  mm  ca.  gemacht  werden  (Taf.  II,  Fig.  1). 
Würde  man  also  die  Lichtpupille,  wie  Di  mm  er  in  seinein  ueuesten 
Buche  (lUi »7  Wiesbaden)  empfohlen  hat.  auf  2  mm  verkleinern,  so 
verhalt  sieh  die  erzeugte  Belenchtungsintensitat  zu  derjenigen  einer  Licht- 
pupille von  M  mm  Durchmesser  wie  \  :  9,  da,  bedeutet  einen  Lichtverlust 
von  1-1 "  (). 

Ueber  die  Grosse  der  Lichtaustrittspupille  von  3  mm  Durchmesser 
andererseits  hinauszugehen  bezw.  ihr  eine  halbmondförmige  Gestalt  von 
der  Grösse  zu  geben,  dass  sie  eine  ganze  Pupillenhälfte  des  untersuchten 
Auges  ausfüllt  wie  1) immer  und  Thorner  früher  getan  haben 
erzeugt  wiederum  leicht,  wegen  der  Nähe  der  Augenachse,  störende  Licht- 
reHexe  an  den  convexen  Flächen  der  Hornhaut  und  Vorderfläche  der 
Linse,  ganz  besonders  aber  an  der  hinteren  coneaven  Linsenfläche.  Diese 
müssen  daher  bei  Dimmer  uud  Thorner  durch  besondere  körperliche 
Blenden  im  Abbilduugsrohre  erst  wieder  beseitigt  werden.  Hierauf  kommen 
wir  weiter  unten  bei  der  Besprechung  der  Lichtreflexe  noch  zurück. 

»)  Das  Ocular  wurde  mir  nach  nu-iner  Angabe  von  A.  Stein  heil  Sohne 
(München)  angefertigt  und  ist  auch  in  deren  neuem  Produkti-ma« atal'  g  als 
orthoskopisches  Okular  enthalten. 

*)  v.  Rohr.  Bilderreugung  in  optischen  Instrumenten.  S.  54ß.  Berlin, 
J.  Springer.  1904. 
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Die  ü  rös. so  des  H e  1  e u c  h t  u  n  gs f e  1  d es  in  der  Netzhaut  des 
Auges  0  (s.  o.)  ist  abhängig  vom  Oeffuungsvcrhältnis  des  aus  der  letzten 
brechenden  Fläche  des  Oculars  CR'  austretenden  Gesammtbeleuchtungs- 
kegels:  dasselbe  beträgt  17:21  mm.  Man  wird  das  Oeffnungsverhältniss, 
eine  genaue  Abbildung  vorausgesetzt,  naturgemäss  so  gross  als  möglich 
wählen.  Hierbei  tritt  aber  der  Umstand  behiudernd  entgegen,  dass  der 
Beleuchtuugskcgcl  nur  durch  Yermittclung  eines  da/wischen  geschalteten 
Planspiegels  S*  in  das  untersuchte  Auge  gelangen  kann  und  die  Licht- 
austrittspupille wenigstens  "i  mm  vor  dem  Spiegelrande  gelegen  sein  muss. 

Es  sind  hier  zwei  Methoden  möglich,  je  nach  den  Anforderungen, 
welche  man  an  die  äussere  Form  des  Apparats,  insbesondere  an  die 
Forin  der  Front  fläche  stellt.  Entweder  man  verkleinert  den  Winkel, 
welchen  die  Spiegelfläche  S'  mit  der  letzten  brechenden  Fläche  der 
Augenlinse  des  Oculars  Oe  bildet,  wobei  sich  die  Länge  des  Spiegels 
sueeessive  dem  Durchmesser  der  Augenlinse  nähert,  also  verkürzt.  In 
diesem  Falle  bekommt  die  Frontebeue  des  Apparats  eine  winklige 
Knickung,  deren  Kante  im  Spiegelrande  liegt,  oder  man  nimmt  eine 
ebene,  der  Frontalebene  des  Untersuchten  parallele  Frontplatte  des 
Apparats  zum  Ausgangspunkt.  Letzteres  ist  vorzuziehen,  einmal  um  den 
Apparat  tiefliegenden  Aujien  anzunähern  und  ferner,  um  an  der  Front- 
platte (  vlinderglüser  anbringen  zu  können.  Denn,  wie  mich  meine 
Untersuchungen  lehrten,  wird  die  Schärfe  der  Photogramme  durch  die 
Correetion  des  Astigmatismus  wesentlich  erhöht. 

Hei  gegebener  Frontfläche  ist.  wie  wir  unten  bei  der  Beseitigung 
der  Lichtreflexe  sehen  werden,  auch  die  Spiegelneigung  eine  ganz  be- 
stimmte. Und  nach  diesen  beiden  Faktoren  richtet  sich  das  Oeffnungs- 
verhältniss des  Deleuchtungskcgels.  welches  so  gewählt  werden  muss. 
dass  die  Lichtaustrittspupille  LA  ca.  h  mm  vor  dem  Kaude  des  Spiegels  S' 
liegt.  Da  aber  eine  punktförmige  Strahlenvereiuigung  in  Wirklichkeit 
nicht  MtattHndet.  so  wird  die  Lichtaustrittspupille  in  einer  kleinen  Brenn- 
strecke  von  5—7  mm  vor  dem  Spiegelrande  abgebildet. 

Die  Länge  dieses  letzten  Stückes  des  13el  e  u  c  h  t  u  n  gs  k  e  gel  s 
grösser  als  ö  7  mm  vom  Spiegelrande  S'  zu  wählen,  ist  für  die  Photo- 
graphie des  Augengrundes  nicht  zweckentsprechend,  da,  wie  wir  unten 
bei  der  Abbildung  sehen  werden,  es  nothwendig  ist.  den  Hornhaut- 
scheitel des  untersuchten  Auges  bis  auf  2— 3  mm  dem  Spiegelrande  zu 
nähein  und  andererseits  die  Lichtaustrittspupille  LA  möglichst  mit  der 
Pupillenebene  des  untersuchten  Auges  zusammenfallen  zu  lassen. 
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Die  Beseitigung  der  L  i  c  h  t  r  e  f  1  c  x  e .  welche  an  den  brechenden 
Flüchen  des  untersuchten  Auges.  Hornhaut,  vorderer  und  hinterer  Linsen- 
tläche  entstehen,  hat  naturgemäss  ein  ^utes  Linsensystem  und  demnach 
eine  genaue  Abbildung  der  Liehtaustrittspupille  zur  Voraussetzung.  Dies 
vorweggenommen,  giebt  es  noch  zwei  Methoden,  den  Ort  der  Licht- 
austrittspupille in  die  eine  F'upillenhülfte  des  untersuchten  Auges  zu 
verlegen.  Bei  der  einen,  von  Thorner  (1899)  angewandten  Methode 
wird  dies  zum  Theil  durch  die  Deeentrirung  der  Lichteiutrittspupille 
in  den,  der  betreffenden  Pupillenhälfte  gegenüber  liegenden  Achsenraum 
und  mir  zum  Theil  durch  geeignete  Spiegelneigung  erreicht.  Diese 
De.vntrirung  der  Lichtquelle  setzt,  zumal  bei  grossem  Oeffnungsverhält- 
niss  des  Linsensystems,  einer  genauen  Abbildung  der  Lichtaustritts- 
pupille Schwierigkeiten  entgegen.  Die  durch  die  Dccentration  gegen 
das  Linsensystem  bedingte  astigmatische  Verzerrung  der  Lichtaustritts- 
pupille ist  wohl  eine  der  Ursachen  für  die  ungleichmäßige  Beleuchtung 
bezw.  das  völlige  Ausfallen  ganzer  Gesiehtsfcldbczirke  in  den  von 
Thorner  veröffentlichten  Photographien  des  Augengrundes.  Bei  der 
anderen,  von  mir  (1900)  befolgten,  Methode  wird  die  Lichtquelle  bezw. 
die  Lichteintrittspupille  mit  der  Achse  des  Beleuehtungslinsensystems 
genau  centrirt  und  der  Ort  der  Lichtaustrittspupille  in  der  einen  Pupillen- 
halfte des  untersuchten  Auges  allein  durch  die  Neigung  des  Plan- 
spiegels S'  bestimmt.  Diese  Methode  ist  vom  Standpunkt  der  theoretischen 
und  praktischen  Optik  aus  vorzuziehen. 

Aber  sowohl  die  blosse  Zweitheiluug  der  Pupille  des  untersuchten 
Auges  in  eine  Beleuchtungs-  und  eine  Abbildungshälfte,  als  auch  die 
Verwendung  eines  gemeinhin  nach  der  einen  Pupillenhälfte  couvergenten 
Lichtkegels  an  sich,  sind  nur  die  ersten  Schritte  auf  dem  Wege  zur 
Beseitigung  der  Lichtrerlexe,  wenn  man  nicht  die  Ei n f a l lsr  i c  h t u n g 
der  Achse  des  Gesammtbcleuehtungskegels  berücksichtigt. 
Diese  muss  unter  Zugrundelegung  des  schematischen  Auges,  wie  eine 
einfache  BiJrachtung  lehrt  und  die  Beobachtung  bestätigt,  der  Achse 
des  untersuchten  Auges  parallel  sein. 

Bagneris  in  Nancy  (1889)')  benutzte  zur  Reflexion  des  Beleuchtungs- 
kegels ein  gleichseitiges  Prisma  von  60°.  In  Folge  der  Grösse  dieses 
Winkels  und  der  noch  hinzukommenden  Brechung  an  den  Prismenflächen 
fallt,  wie  er  selbst  angiebt,  der  Beleuchtungkegel  schief  in  das  unter- 
suchte Auge.    Diese  Einfallsrichtung  des  Lichtkegels  öffnet  dem  Ent- 

»)  1.  c. 
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stehen  von  Lichtrerlexen,  insbe.somlere  an  «1er  coneaven  hinteren  Linsen- 
fläche, in  Folge  Uebergreifens  der  Lichtstrahlen  auf  die  zur  Abbildung 
bestimmte  Pupillenhälfte  Thür  und  Thor;  zumal  wenn,  nach  Bagneris 
Angaben,  der  Focus  des  Beleuchtungskegels  »dicht  vor  die  Prismenflache 
(Hier  die  Cornea  oder  die  Pupillencbene«  verlegt  wird.  Hiervon  kann 
man  sich,  worauf  wir  sogleich  eingehen  werden,  durch  theoretische  Con- 
struction  und  experimentelle  Beobachtung  leicht  Oberzeugen.  Ausserdem 
wird  hierbei  das  Beleuchtungsfeld  und  demnach  das  Bild  erlieblich  zur 
Acnse  decentrirt.  wovon  wir  unten  bei  der  Abbildung  sprechen  müssen. 

Die  Beleuchtungsmethode  von  Bagneris  war  dieselbe,  welche  von 
Di  mm  er  (1901)  angewandt  wurde.  Sein  Versuchsplan1)  zeigt  die 
erhebliche  Decentratiou  des  Beleuchtungsfeldes  und  Bildes.  »Die 
Linsenreflexe  werden  durch  die  Stellung  der  beiden  Objective  zu  ein- 
ander .  .  .  ausgeschaltet.»  1 

Die  Beseitigung  der  Lichtreflexe  allein  durch  eine  geeignete  Spiegel- 
neigung  unter  genauer  Ceutrirung  der  Lichtquelle  mit  dein  Beleuehtungs- 
linsensysteiu  wurde  von  mir  zuerst  an  meinem  elektrischen  Augenspiegel 
(l'.H)O)  verwirklicht. 

Wenn  Dimmer-)  Bagneris  ('s.  o.  I.  Literaturobersicht)  als  den 
l'rheber  dieser  Methode  ans]>richt,  so  erklärt  sich  dies  wohl  dadurch, 
dass  Di  in  in  er  die.  übrigens  nur  wenige  Zeilen  in  1 1  4  Seite  betragende. 
Veröffentlichung  Bagneris'  nicht  im  Original,  sondern,  wie  er  seihst 
augiebt,  nur  aus  der  Wiedergabe  von  Guilloz  kannte.  Auch  die  von 
Bauneris  erzielten  Resultate  kennen  wir  nur  vom  Hörensagen.  Ich 
finde  mich  also,  wie  aus  dem  Vorangegangenen  ersichtlich,  in  eiueiu 
vollkommenen  Gegensatz  zu  Bagneris.  ebenso,  wie  ich  es  zu  der  ersten, 
hiermit  identischen  Versuchsanordnung  Dimmer's  von  l'.»01:')  war. 

Dasselbe  Beleuchtungsprinzip  wie  bei  meinem  elektrischen  Augen- 
spiegel wurde  zwei  Jahre  später  ( 11)02 1  in  dem.  hierin  also  wesentlich 
von  dessen  ersten  (11M>1)  abweichenden,  zweiten  Versiubsplan  von 
Di  in  in  er  angewandt.  Allerdings  wird  bei  dem  von  Dimmer  in  Ge- 
brauch gezogenen  Apparat  die  richtige  Neigung  erst  durch  praktisches 
Ausprobieren  des  beweglichen  Spiegels  hergestellt. 

Ich   bin  nun  auf  diesem  Wege  weitergegangen  und  habe  in  der 

»)  Heidelberger  Her.  11)01  p.  164  (s.  <>.  I.  Literaturübersieht). 

-)  I> im m er,  Photographie  des  Augeiigrundea  1907.  Bergmann,  Wies- 
baden, p.  4  ',  und  .Sit/uugsber.  d.  K.  K.  Akademie  der  Wissenschaft,  Wien. 
October  100*».  p.  7. 

3j  1.  e. 
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Altsicht ,  meinen  ganzen  Apparat  möglichst  nach  theoretischen  Vor- 
schriften einzustellen,  för  die.  der  Augenachse  parallele  Heflection  der 
Beleuehtungsachse  die  geeignete  Spiegelneigung  vorherzuhestimmen  ge- 
sucht. Nimmt  man,  wie  oben  besprochen,  eine  acbsensenkrcchtc  Front- 
platte de*  Apparates  zum  Ausgangspunkt  und  soll  die  Beleuchtungsachse 
zu  dieser  senkrecht,  also  unter  Zugrundelegung  des  schematischen  Auges, 
zur  Augenaclise  parallel  renectirt  werden,  so  muss.  nach  einer  einfachen 
Construction.  der  Spiegel  54°  zur  Verticalen  bezw.  55°  zur  Basis  des 
Beleuchtungskegels,  d.  i.  der  letzten  brechenden  Planflache  des  Oculars  Oc, 
geneigt  sein.  Leber  die  technische  Ausführbarkeit  habe  ich  zahlreiche 
Versuche  gemacht. l) 

Ks  sei  hier  gleich  erwähnt,  dass  die  Länge  des  Spiegels  S'.  vom 
Kunde  der  Augenlinse  gerechnet,  bei  der  angegebenen  Neigung  von 
">.") ",  =  20  mm  beträgt.  Ferner  muss,  wie  wir  bei  der  Abbildung  noch 
sehen  werden ,  die  Spiegelkante  annähernd  messerscharf  abgeschliffen 
sein,  wie  Fig.  1.  Taf.  II,  zeigt.-) 

Wie  bei  dieser  Art  des  Lichteinfalls  auf  die  untere  Hälfte  der 
Cornea  die  rerleetirten  Lichtstrahlen  nach  unten  abgelenkt  werden, 
habe  ich  andern  Orts  gezeigt.3)  Eine  ähnliche  Reflection  findet  auch 
an  der  vorderen  Linsenfläche  statt,  welche,  unter  Zugrundelegung  des 
schematischen  Auges,  ebenfalls  als  Convcxspiegel  wirkt,  und  deren 
Krümmungsradius  (10  mm)  sich  nicht  viel  von  dem  der  Cornea  (8  mm) 
unterscheidet.    Wir  wollen  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen. 

Viel  gewichtiger  fallen  die  an  der  Ii  i  n  t  e  r e  n  L  i  n  s e  n  f  1  ä  c  h  e  ent- 
stehenden Liehtreflexe  in  die  Wagschale.  Wie  wir  schon  oben,  bei  der 
Bestimmung  der  Grösse  der  Lichtaustrittspupille  LA,  erwähnt  haben, 
muss  die  Grenze  des  Beleuchtungskegels  im  Bereiche  jener  brechenden 
und  reflectirenden  Flächen  sich  wenigstens  ca.  1  mm  von  der  Augen- 
achse entfernt  halten. 

Bei  einer  Focuslänge  von  ca.  5  7  mm  vor  dem  Spiegelraude 
kommt,  unter  Zugrundelegung  des  II  eliuholtz'schcn  Auges,  der  Focus 
bezw.  die  Lichtaustrittspupillc  etwa  in  die  Pupillenebene  des  unter- 
suchten Auges  zu  liegen.  Reproduciren  wir  uns  in  Fig.  2,  Tafel  II,  die 
Verhältnisse  der  Fig.  1.  so  finden  wir  die,  von  der  hinteren  Linsenfläche 

J)  Alle  diese  Apparatt  heile  wurden  mir  bisher  in  den  Jahren  1903  bis 
1907  von  Dorf  fei  iV  Färber.  Berlin,  angefertigt. 

s)  Einen  solchen  Spiegel  ans  der  Brandes  &  Schttneman  n 'sehen  Metall- 
legirung  hat  mir  die  Chem.  Fabrik  von  Kahl  bäum,  Berlin,  geschliffen. 

»)  1900,  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  5.  p.  101.  Tafel  I. 
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reflectirten,  Bilder  der  beiden  Schnittpunkte,  welche  die  Austritts- 
pupille  LA  begrenzen,  nach  der  Formel 


Der  Krümmungsradius  der  hinteren  Linsenflächc  KC  =  r  betrügt  6  mm. 
die  Hauptbrennweite  KF  (Fig.  2)  demnach  =  3  mm.  Wir  können  also 
ohne  grossen  Fehler  annehmen,  dass  die  Lichtpupille  LA  in  der  Brenn- 
ebene der  hinteren  LinsenHäche  liegt:  dann  liegt  das  vergrösserte  um- 
gekehrt reelle  Bild  b  in  der  Unendlichkeit.  l'm  die  Richtung  der 
reflektirten  Strahlen  zu  rinden,  brauchen  wir  nur  von  den  beiden  Grenz- 
punkten  der  Lichtpupille  LA  die  ungebrochenen  Strahlen  durch  den 
Krümmungsmittelpunkt  C  zu  ziehen;  die,  in  den  Berührungspunkteuder 
autfallenden  Strahlen  in  der  hinteren  LinsenHäche,  reflectirten  Licht- 
strahlen verlaufen  diesen  Richtungen  parallel.  In  Folge  der  an  der 
Hornhaut  stattfindenden  Brechung  werden,  nach  bekannter  Construetion. 
die  aus  dem  Auge  austretenden  reflectirten  Lichtkegel  noch  weiter  von 
der  Augenachse  abgelenkt  und  zugleich  convergent  gemacht,  so  das» 
ein  reellem  vergrössertes  umgekehrtes  Bild  der  Lichtpupille  LA  etwa  in 
LA',  weit  ausserhalb  des  Bereichs  der  zur  Abbildung  bestimmten  Pupillen- 
hälfte des  untersuchten  Auges,  in  der  Luft  oben  entworfen  wird.  Der 
Bereich  der  Pupillenhälfte  bleibt  dunkel. 

Line  einfache  Betrachtung  der  Fig.  2,  Tafel  IL  lehrt,  dass  je  näher 
die  Lichtpupille  LA  der  Achse  rückt,  um  so  näher  auch  das  refleetirte 
Bild  LA'  derselben  in  den  Bereich  der  vorher  dunklen  Pupillenhältte 
des  untersuchten  Auges  wandern  würde.  Denken  wir  uns  nämlich  vom 
oberen  Grenzpunkt  der  Lichtaustrittspupille  LA  den.  durch  den  Krümmung*- 
inittelpunkt  ('  gehenden,  ungebrochen  reflectirten  Strahl  gezogen  (nicht 
gezeichnet)  und  lassen  nun  den  oberen  (Jrenzpunkt  von  LA  aehsen*enk- 
recht  wandern,  so  bewegt  sich  jener  Strahl  um  C  als  Drehpunkt.  Je 
weiter  sich  jener  Punkt  von  der  Achse  entfernt,  um  so  steiler,  je  mehr 
er  sich  nähert,  um  >o  spitzwinkliger  wird  die  Reflectionsrichtuug,  bis 
sie  schliesslich  mit  der  Hauptachse  KC  zusammenfällt. 

Hierin  ist  die  eigentliche  Lösung  des  Problems  der  reflexlosen 
Abbildung  des  menschlichen  Augengrundes  gelegen;  was  bisher  nicht 
beachtet  wurde. 

Xc  benlicht.  Die  genaue  Abbildung  der  Lichtpupille  LA  kann 
beeinträchtigt  werden  durch  falsches  Licht,  welches  von  den  Wandungen 
•les  Tubus  und  nicht  zuletzt  von  den  Fassungen  des  Beleuchtungs- 
oculars  OC  unregelmässig  rerlectirt  wird.    Das  Ocular  OC  entwirft  von 
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seiner  eigenen  Fassung  sowie  von  den  nächst  gelesenen  Theilen  der 
Tabuswand  virtuelle  Bilder,  welche,  wenn  die  Tubuswand  durch  falsches 
Licht  erleuchtet  wird,  wie  selbstständige  Lichtquellen  wirken.  Dies 
wird  vermieden  einmal  durch  eine  möglichst  genaue  Abbildung  des 
Lichtfocus  L'  und  ferner  dadurch,  dass  die  Linsen  des  Beleuchtungs- 
oculars  um  etwas  grösser  genommen  werden,  als  der  Querschnitt  des 
Gesammtbeleuchtungskcgels  beträgt.  Anderenfalls  wird  um  das  Bild  der 
Lichtaustrittspupille  LA  herum  ein  schwacher  Lichthof  erzeugt.  Dieser 
bestrahlt  die  zur  Abbildung  dienende  PupillenhaTfte  und  so  wird  dennoch 
falsches  Licht  in  die  photographischc  Camera  hineinrefleetirt.  Dieses 
Licht  ist  so  schwach,  dass  es  bei  der  Durchsicht  durch  eine  Mattscheibe 
nicht  erkannt  wird,  bei  der  Draufsicht  dagegen  sich  sehr  deutlich  als 
ein  weisser  Schleier  iu  der  einen  Bildhälfte  bemerkbar  macht.  Dieser 
Schleier  bewirkt  später,  dass  das  Negativ  in  dieser  Bildhälfte  heller 
kopirt,  was  durch  Abdecken  der  anderen  Bildhälfte  in  einer  dem 
Photographen  bekannten  Weise  ausgeglichen  wird.  Kr  ist  dem  Bilde  nicht 
schädlich,  aber  auch,  wie  gezeigt,  vermeidbar. 

III.  Abbildung. 

Meine  Versuche  haben  gelehrt' i,  dass  man  mit  einer  Oeffnung  der 
photographischen  Kammer  vou  3  mm  Durchmesser  gute  Momentbilder 
des  menschlichen  Augengrundes  erhalten  kann.  Alle  auf  Tafel  III  und  IV 
(Fig.  1)  wiedergegebenen  Photogranime  sind  mit  einer  solchen  runden 
Blendenöffnung  von  3  mm  Durchmesser  aufgenommen  worden.-) 

Wir  wollen  nun  die  theoretischen  Gesichtspunkte  erörtern,  nach 
welchen  die  genaue  Form  und  Grösse  der  Cameraöffnung,  Bildeintritts- 
pupille, bestimmt  werden  kann. 

Das  Vorhandensein  zweier  Blenden,  nämlich  der  Pupille  des  unter- 
suchten Auges  P  (Fig.  3,  Tafel  11)  und  des  vor  der  einen  Pupillenhälfte 
in  der  Luft  liegenden  Planspiegels  S',  bedingt  für  den  Lichteintritt  in 
die  photographische  Kammer  sehr  eigentümliche  Verhältnisse.    Die  Ein- 

J)  Vgl.  oben  1.  c. 

2I  Die.  zum  Ausgleich  der  Helligkeit  ohnehin  uoihwcndige,  Verkleinerung 
•ler  Blende  gewahrt  ausserdem  eine  grossere  Tiefenschärfe  der  Bilder. 
So  sieht  man  z.  B.  auf  meinen  Photographien  sehr  deutlieh  «lie  Gefasse  aus  der 
Tiefe  der  physiologischen  Exkavation  allmählich  hervorkommt  n.  Besonders  ist 
die«  an  der  Figur  1.  Tafel  IV.  erkennbar.  Dagegen  ist  es  hei  der  Figur  2  der- 
selben Tafel,  welche  mit  einer  halbmondförmigen  Blende  l3^<:>inm)  auf- 
genommen wurde,  selbst,  bei  Berücksichtigung  der  mehr  temporalen  Blickrichtung, 
schon  weniger  der  Fall. 
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trittspupille  ist  diejenige  Blende,  welche  vom  Mittelpunkte  des  beleuch- 
teten Netzhautbezirks  ab  (Fig.  3.  Tafel  II)  aus  unter  dem  kleineren  Seh- 
winkcl  erseheint.  Es  ergieht  sich  hieraus,  dass  die  Eintrittspupille  zu. 
einem  Theil  von  der  oberen  Hälfte  des  Pupillenumfanges  F\  zum  anderen 
aber  von  der  gradlinigen  Kante  des  Spiegels  S'  begrenzt  wird,  ihre 
Ebene  also  schräg  liegt.  In  Wirklichkeit  ist  die  Gesichtsfeldblende, 
welche  in  der  (ameraöffnuug  liegt,  gegen  die  Eintrittspupille  (Pupille 
des  untersuchten  Auges  P)  seitwärts  verschoben.  Denn  die  Camera- 
öffnung ist  nur  von  einer  Seile  her  durch  den  Spiegel  S'  eingeschränkt, 
während  sie  im  Uebrigen  beliebig  begrenzt  und  jedenfalls  grösser  anzu- 
nehmen ist  als  die  maximale  Pupillen  weite  (*  mm)  des  untersuchten 
Auges  O,  erscheint  also  vom  Netzhautcentrum  aus  unter  einem  grösseren 
Sehwinkel  als  die  Pupille.  Letztere  wirkt  daher  als  Eintrittspupille  der 
Bildkegel.  In  der  Fig.  1,  Tafel  II,  und  Fig.  3  läge  daher,  bei  Projection 
der  Gesichtsfeldblende  über  den  Mittelpunkt  der  Eintrittspupille  auf  die 
Netzhaut,  das  eigentliche  Gesichtsfeld  der  Lichtkegel  voller  Apertur 
(nicht  gezeichnet)  tief  unterhalb  der  horizontalen  Achse  und  noch  unter- 
halb des  beleuchteten  Netzhautbezirks  ab.  Für  alle  weiter  nach  oben 
g<?legencu  Objecttheile  wirkt  daher  der  in  der  Kante  des  Spiegels  S' 
gelegene  Theil  jener  schrägen  Eintrittspupille  gleichzeitig  als  Gesichts- 
feldblende. Aus  diesem  Grunde  müssen  die  Querschnitte  der  abbildenden 
Lichtkegel  im  ganzen  Bereiche  des  Objcctes  ab  von  unten  nach  oben, 
im  ganzen  Bereiche  des  Bildes  a'  b'  von  oben  nach  unten  successive 
abnehmen.  Derartige,  ohne  Blende  aufgenommene  Negative  haben  die 
Eigenschaft,  dieser  Beleuchtung  entsprechend,  ungleichmässig  zu  copiren. 

Es  wäre  hier  nochmals1)  der  Ba gn er is* sehen  Beleuchtung  zu 
gedenken.  Bagneris  hat.  um  einen  grössereu  Theil  der  Pupille  des 
untersuchten  Auges  auszunutzen,*)  einen  windschief  in  das  untei suchte 
Auge  einfallenden  Beleuchtungskegel  angewandt,  wodurch  die  Kante 
seiner  Reflectionsvorrichtung  (gleichseitiges  Crownglasprisma  von  (iO0) 
weiter  von  der  Achse  entfernt  werden  kann.  Bagneris  hat  aber 
dabei  nicht  berücksichtigt,  dass  dabei  das  Beleuchtungsfeld  in  der  Netz- 
haut und  demnach  das  Bild  in  der  photographi«chen  Platte  gegen  die 
Achse  und  gegen  die,  als  Gesichtsfeldblende  wirkende,  Prismenkante 
stark  decentrirt  werden.    Wie  eine  einfache  Betrachtung  lehrt,  nimmt 

i)  Vgl.  oben  unter  Beleuchtung. 

*)  1.  c:  ,La  plus  grande  partie  de  la  papille  roste  libre  pour  les  rayons 
de  retour  qui  abordent  l'ubjectif  ph<>t..graphir|ue.* 
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diese  Decentration  in  einem  viel  rapideren  Grade  zu.  als  die  allmähliche 
Entfernung  der  Spiegelkantc  von  der  Achse. 

Betrachten  wir  nämlich  in  Fig.  3,  Tafel  II,  den  vom  Hände  des 
Spiegels  S'  zur  Netzhautmitte  ziehenden  (mit  der  Achse  zusammen- 
fallenden Strahl)  und  lassen  nun  die  Spiegelkante  achsensenkrecht  nach 
unten  wandern,  so  wird  der  Durchstossungspunkt  des  Strahls  in  der 
Netzhaut  (möge  sich  der  Strahl  nun  um  den  Knotenpunkt  k  oder  den 
Pupillenmittelpunkt  drehen)  sich  um  vieles  schneller  bewegen  als  die 
Spiegelkante,  da  er  an  dem  längeren  Ende  des  gedrehten  Hebels  liegt. 
Ks  wird  durch  diese  vermehrte  Decentration  des  Bildes  gegen  die  Ge- 
sichtsfeld blende  (Spiegelkante)  nicht  nur  der  von  Bagneris  beabsich- 
tigte Zweck  (*Le  faisceau  incident  tont  entier  est  utilise«  I.e.)  nicht 
erreicht,  sondern  vielmehr  jener  successive  Lichtvcrlust  im  Bilde  noch 
unverhältnissmässig  vermehrt. 

F>  bleibt  daher  nichts  anderes  Qbrig.  als  das  Beleuchtungsfeld  und 
Bild  genau  zu  centriren;  wie  schon  aus  Gründen  genauer  Abbildung 
nothwendig  ist.  Dies  nöthigt  wiederum,  die  Spiegelkante  bis  zur  Achse 
vorzuschieben,  da :  eines  Thcils,  wie  oben  gezeigt,  aus  Gründen  der  Be- 
louchtungsintensität  die  Lichtaustrittspupille  zwar  im  Bereich  der  einen 
Pupillenhälfte  möglichst  gross  zu  wählen  ist ;  andererseits  aber,  wie 
oben  bei  den  Reflexen  besprochen,  die  Grenze  der  Lichtaustrittspupille 
1  bis  1,5  mm1)  von  der  Achse  entfernt  bleiben  muss;  und  drittens, 
behufs  Vergrösserung  des  centrirteu  Beleuchtungsfeldes  (s.  o.),  der 
rcrlectirte  Gesammtbeleuchtungskegel.  bei  horizontaler  Hauptstrahlen- 
ueigung.  ein  möglichst  grosses  Oeffnungsverhältniss  haben  muss. 

Unter  diesen  Umständen  wird  die  Form  und  Grösse  der,  in  der 
Frontfläche  der  photographischen  Camera  anzubringenden,  Blendenöffnung 
auf  folgende  Weise  gefunden. 

Projiciren  wir  in  Figur  3,  Tafel  II.  das  Beleuchtungsfcld  ab, 
1=  !)  min  s.o.)  durch  den  Mittelpunkt  der  Pupille  P  des  untersuchten 
Auges  0,  unter  Berücksichtigung  der  an  der  Hornhaut  stattfindenden 
Brechung  der  Projectionslinien,  auf  die  (2  mm  vor  dem  Hornhautscheitcl 
gelegene)  Frontplatte  Fr  unseres  Apparates  nach  pa  und  pb,  so  ist  die 
Projection  pa  pb,  nach  der  Construction  gemessen,  beiläufig  ~  4  mm. 
Lassen  wir  die  Fig.  3,  Tafel  II.  um  ihre  Achse  rotiren,  so  ist  der,  auf 
der  Frontplatte  Fr  beschriebene,  zur  Papierebene  der  Zeichnung  senk- 

»)  1,5  mm  in  der  Luft,  d.  i.  ca.  1  mm  nach  der  Brechung  im  unter- 
suchten Auge. 

ArehW  fftr  Augenheilkunde,  LIX.  Ii» 
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rechte,  Kreis  Pr,  mit  dem  Durchmesser  pa  pb,  der  Ort  der  Mittel- 
punkte aller  abbildenden  Lichtkegelquerschnitte.  Die  Querschnitte  dieser 
Lichtkegel  sind  um  die  Achse  herum  kreisförmig,  nach  seitwärts  elliptisch, 
was  wir  hier  vernachlässigen  können.  Der  Radius  der.  als  kreisförmig 
angenommenen,  Kegelquerschnitte  beträgt,  bei  einer  maximalen  Pupillen- 
weite von  8  mm  und  Emmetropie,  —  4  mm. 

Da  der  Radius  der  Lichtkegelquerschnitte  mit  4  mm  gleich  dem 
Durchmesser  der  Projection  Pr  ist,  so  werden  sich  alle  Kegelquerschnitte 
in  einer  gemeinsamen  mittleren  Kreisfläche  von  4  mm  Durchmesser  theil- 
weise  überdecken,  wie  bei  Q  in  Fig.  3,  Tafel  II,  dargestellt  ist. 

Da  nun  die  untere  Hälfte  der  Fig.  3  Q  von  der  Fläche  des  Spiegels  S' 
bedeckt  bezw.  durch  den  Spicgelrand  abgeschnitten  zu  denken  ist,  so 
bleibt  von  der  Fläche  der  gemeinsamen  Ueberlagerung  aller  Kegelquer- 
schnitte nur  ein  halbmondförmiges  Stück  übrig,  dessen  Höhe  2  min. 
dessen  Breite  4  mm  beträgt.  Diesem  entspricht  die  Form  und  Grösse 
der  Blende  Bl,  der  Bildeintrittspupille. 

Spie  gel  kante.  Nach  dem  Vorangegangenen  muss  auch  der 
äusseren  Form  der  Spiegelkante  eine  besondere  Betrachtung  gewidmet 
werden.  Es  wird  nun  ersichtlich,  dass  dieselbe  messerscharf  abgeschliffen 
und  jede  Brückenbildung  vermieden  werden  muss.  Da  das  Gesichtsfeld 
über  die  Kante  und  hintere  Rückenfläche  des  Spiegels  S'  streicht, 
würden  sonst  die  Querschnitte  der  unteren  Lichtkegel  eingeschränkt 
werden. 

Bei  Benutzung  eines  gewöhnlichen  Nickelinblechspiegels  bietet  sich 
hier  gar  keine  technische  Schwierigkeit.  Ein  derartiger  haarscharfer 
und  dünner  Spiegel  wurde  mir  von  Dörffel  &  Färber,  Berlin,  her- 
gestellt. Die  .Mehrzahl  meiner  Photographien  wurde  mit  einem  solchen 
Xickeliuspiegel  erhalten.  Diese  Spiegel  absorbieren  allerdings  viel  Licht. 
Wenn  ich  trotzdem  .Momentbilder  gewinnen  konnte,  so  lag  dies  eben 
daran,  dass  im  Fehngen  bei  meiner  Versuchsanordnung  einmal  durch 
das  Beleuchtungssystem  alles  von  der  Lichtquelle  ausgehende  Licht  aus- 
genutzt wird  und  andererseits  von  dem  in  die  Camera  eintretenden 
Licht  nur  sehr  wenig  verloren  geht.  Denn  ausser  den  dünneu  kleinen 
Recosslinsen  haben  die  Bildkcgel  keine  weiteren  Glasflächen  mehr  zu 
passiren. 

Gleichwohl  ist  es  von  Gewicht,  jeden  vermeidbaren  Lichtverlust  zu 
umgehen  und  den  Nickelinspiegel  durch  einen  lichtstärkeren  zu  ersetzen. 
Einen  solchen  hat  mir  die  Chemische  Fabrik  von  Dr.  Kahl  bäum, 
Berlin,  nach  einer  Reihe  auf  meine  Veranlassung  von  ihr  angestellter 
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Versuche,  aus  dem  Brandes  &  Sehünemann' sehen  Spiegelmetall 
(s.  o.  1.  c.)  hergestellt.  Derselbe  hat  einen  keilförmigen  Querschnitt, 
wie  in  Fig.  1  und  Fig.  4,  Tafel  II,  S'  dargestellt  ist.  Der  Winkel  an 
der  Schleifkante  darf  aus  angeführten  Gründen  höchstens  1 5 0  betragen. 

Es  scheint  hier  für  viele  Zwecke,  wo  es  auf  scharfe  Kanten  sowie 
auf  die  Vermeidung  von  Doppelbildern  und  von  Lichtverlust  ankommt, 
ein  Ersatz  für  Prismen  gefunden  zu  sein.  Denn  die  Winkelneigung 
kann  durch  eine  Metallfassung  des  Spiegels  in  ein  entsprechendes  Winkel- 
gestell sehr  genau  bemessen  werden. 

Als  Abbildungsobjectiv  werden  die  kleinen  Oculare  der  Recoss- 
scheibe  unseres  Augenspiegels  verwandt,  einzeln  oder  zu  zweien  combinirt. 
Nachdem  die  Refraction  des  untersuchten  Auges  genau  bestimmt  ist, 
wird  dasjenige  partiell  corrigirende  (Myopie)  oder  übercorrigirende 
(Emmetropie,  Hypermetropie)  Ocular  vor  die  photographische  Camera 
gesetzt,  welches  das  untersuchte  Auge  auf  die  Cameralänge  von  50  mm 
(20  dioptr.),  von  der  letzten  Fläche  des  stärker  brechenden  Oculars  an 
gerechnet,  einstellt.  Nur  wenn  hierbei  sehr  scharfe  Gläser  nothwendig 
sind,  können,  in  Folge  nicht  ganz  genauer  Innehaltung  der  Distance 
vom  Hornhautscheitel,  kleine  Fehler  von  1  bis  2  dioptr.  vorkommen, 
welche  eine  Verschieblichkeit  der  Einstellscheibe  um  höchstens  2,5  bis 
5  mm  beanspruchen  können.  Aber  die  Focustiefe  (ljt5  bis  der  ver- 
wendeten Bildkegel  wird  einen  peinlich  genauen  Ausgleich,  genannter 
Focusdifferenzen  zu  einem  Theile  unnöthig  machen. 

Sind  zwei  Ocularlinsen  nöthig,  so  wird  die  stärkere  vorangesetzt, 
näher  dem  untersuchten  Auge,  um  die  Randtheilc  der  Linse  weniger 
zu  benutzen. 

Die  Linsen  werden  ca.  1  mm  von  der  Spiegelkante  S'  (Fig.  4, 
Tafel  II)  entfernt  auf  die  Spiegelrüekfläehc  direct  aufgesetzt.  Die 
stärkeren  Ocularlinsen.  Fig.  4,  R,,  werden  1  mm,  die  dahinter  stehenden 
schwächeren,  Fig.  4,  R.,,  2  mm  unter  der  Achse  quer  durchschnitten 
und  zwar  so,  dass  der  Winkel,  den  die  Schleif  kante  mit  der 
Verticalen  bildet  (Fig.  4),  der  Neigung  des  Spiegels  entspricht.  Bei 
Benutzung  eines  dünnen  Nickelinblechspiegels  beträgt  dieser  Winkel 
127°.  Wird  ein  keilförmig  zugeschnittener  lichtstarker  Brau  des  & 
Sehünemann 'scher  Spiegel  benutzt,  so  müssen  die  Vorderlinseu  Rt 
0,5  mm,  die  hinteren  R^  1  mm  unter  der  Achse  durchschnitten  werden. 
Der  Winkel  an  der  Schleif  kante  der  Oculare  beträgt  dann,  abzüglich 
des  Winkels  an  der  Schleifkante  des  Spiegels  S'  (15°)  112°.  Die 
technische  Herstellung  derartiger  scharfer  Kanten,  ohne  dass  die  Linsen- 

10» 
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räncler  ausspringen,  ist  keinerlei  Schwierigkeiten  unterworfen,  so  dass 
die  Linse  voll  ausgenutzt  werden  kann. 

Der  Durchmesser  der  vorderen  Ocularliusen  R,  kann  7  mm  betragen. 
Die  hinteren  schwächeren  R„  müssen,  entsprechend  der  Divergenz  der 
Hauptstrahlenneigungen  der  Bildkegel,  etwas  grösser  sein;  ihr  Durch- 
messer kann  8  mm  genommen  werden.  Für  die  Fassung  der  Linsen 
bleibt  dabei  eine  Randzonc  von  0,5  mm  übrig,  so  dass  also  der  Durch- 
messer der  gefassten  Linsen  6  bezw.  7  mm  beträgt. 

I  m  das  Eindringen  von  Nebenlicht  neben  die  Linsenfassungen  in 
die  photographische  Camera  zu  verhindern,  wird  dicht  hinter  dem 
Objectiv  eine  mit  der  Achse  des  Gesammtbildkegels  (sc.  der  Camera) 
centrirte  Blende  T  (Fig.  1,  Tafel  II)  angebracht,  welche  nur  unten 
einen  Ausschnitt  für  den  Einsatz  des  Spiegels  S'  erhält. 

Die  Brechwcrthe  der  Oculare  sind  die  üblichen,  vom  Augenspiegel 
her  bekannten.  Mit  den  Gläsern  convex  1.  2,  3,  4,  5.  r>  dioptr.  und 
concav  1,  2,  3,  4.  5,  ti  dioptr.,  sowie  convex  13  dioptr.  und  convex 
25  dioptr.  lassen  sich,  eventuell  unter  Combination  zweier  Linsen,  alle 
Uefractionsgrade  von  1  bis  11  dioptr.  Hypermetropie  und  von  1  bis 
2G  dioptr.  Myopie  partiell  für  die  Cameraläuge  (50  mm  gleich  20  dioptr.) 
corrigiren. 

Zur  Correction  von  Astigmatismus  ist  ein  Satz  von  kleinen  Cylinder- 
gläsern  nöthig,  dieselben  können  an  der  Frontfläche  Fr  (s.  o.)  oder  sehr 
gut  dicht  vor  der  centrirten  Blende  T  (Fig.  1,  Tafel  II)  angebracht 
werden  und  demnach  einen  Durchmesser  von  ca.  10  mm  haben.  Die 
Gradeintheilung  kann  direct  auf  der  Blende  T  angebracht  werden. 

Um  alle  diese  Oculare  bequem  einsetzen  zu  können,  bleibt  der 
ganze,  unten  von  dem  Spiegel  rücken  S'  und  hinten  von  der  Blende  T 
begrenzte,  winklige  Raum  nach  oben  hin  offen  und  wird  nur  durch 
eine  abnehmbare,  halbcylindrige  Kappe  Cy  lichtdicht  verschlossen  (Fig.  1. 
Tafel  II). 

IV.  Apparatt heile  und  Einstellung. 

Die  Einstellung  der  Beleuchtung  ist  nach  dem  Augenmaass  obne 
besondere  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen.  Hierbei  seien  noeb  die- 
jenigen Apparattheile  näher  beschrieben,  deren  Construction  von  princi- 
pieller  Bedeutung  ist. 

Die  Centrirung  der  Lichtquelle  geschieht  mittelst  der,  am 
Lampengehäuse  vorhandenen  Schrauben.  Der  aus  der  K öh ler- Linse  I 
ausstrahlende,  etwas  convergente,  Lichtkegel  wird  so  gerichtet,  dass 
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dessen  Querschnitt  in  die  Oeffnung  meines  Apparates  fällt.  Dieser  steht 
bislang  anf  einem  kleinen  sogenannten  Bauerntischchen  neben  und  in 
der  Verlängerung  des  Zeiss' sehen  Projectionsapparats :  so  dass  letzterer 
unverändert  für  sich  zu  seiner  eigentlichen  Bestimmung  benutzt  werden 
kann.  Der  untere,  in  Fig.  1,  Tafel  II,  schräg  gezeichnete,  Tubus  ist 
um  die  Achse  des  oberen  Tabus  senkrecht  zur  Papierebene  der  Zeich- 
nung in  die  horizontale  Lage  gedreht  zu  denken. 

Der  Spiegeltheil  S  besteht  aus  einem  Halbcylinder,  welcher  in 
dem  unteren  horizontalen  Tubus  durch  Reibung  gehalten  und  verschieb- 
lich ist.  Er  wird  zunächst  entfernt,  um  zu  sehen,  ob  der  Beleuchtungs- 
kegel in  der  Achsenrichtung  des  Tubus  aus  letzterem  austritt.  Der 
Spiegel  S  ist  oval,  seine  Achsen  30  X  40  mm.  Der  Spiegel  ist  um 
seine  kurze  Achse  Sr  drehbar  mittelst  zweier,  aus  dem  Halbcylinder 
herausragender  Kordelschrauben.  Diesen  entsprechend  hat  der  äussere 
Tubus  zwei  horizontale  Schlitze,  in  welchen  die  beiden  Kordelschrauben 
der  kurzen  Spiegelachse  Sr  bei  Einführung  des  Spiegcltheils  laufen. 
Diese  Schlitze  sind  etwa  10  min  breit,  so  dass  sie  ausserdem  eine 
Drehung  des  Spiegeltheils  um  die  horizontale  Achse  Sa  gestatten.  Die 
Drehbarkeit  des  Spiegels  S  um  zwei  zu  einander  senkrechte  Achsen  Sr 
und  Sa  bewerkstelligt  die  Centrirung  des  reflectirten  Bcleuchtungskegels 
mit  dem  oberen  schrägen  Tubus  bezw.  mit  der  abgemessenen  (s.  o.) 
Länge  bezw.  Kante  des  Spiegels  S'.  Das  Beleuchtungssystem  II  wird 
am  besten  dicht  vor  dem  Spiegel  S  am  Halbcylinder  angebracht. 

Um  zu  sehen,  ob  der  reflectirte  Beleuchtungskegel  in 
der  Acbsenrichtung  des  oberen  schrägen  Tubus  austritt,  wurde  bisher 
immer  der  durch  Reibung  gehaltene  Beleuchtui  gsoculartheil  Oc  (mit 
angeschraubter  Camera)  entfernt.  Man  sieht  dann  direct  die  Stelle  der 
engsten  Einschnürung  in  der  Luft  und  setzt  den  Oculartheil  so  wieder 
ein.  dass  dieser  Lichtfocus  in  die  untere  Brennebene  des  Oculars 
fallen  muss. 

Bei  Innehaltung  der  berechneten  Tubuslänge  (s.  o.  Beleuchtung), 
welche  die  Fig.  1,  Tafel  II,  in  a/4  natürlicher  Grösse  wiedergiebt,  sowie  der 
angegebenen  Entfernungen  zwischen  den  Linsensystemen  ist  diese  Lage 
des  Focus  L'  ohne  Weiteres  gegeben.  Bei  Myopie  des  untersuchten 
Auges  musste  das  Beleuchtungsocular  dem  Focus  L'  etwas  genähert,  bei 
Hypermetropie  etwas  davon  entfernt  werden.  Die  uothwendige  Ver- 
schiebung lässt  sich  durch  Rechnung  vorher  bestimmen.  Indessen  dürfte 
eine  derartig  peinlich  genaue  Einstellung  nur  bei  den  höchsten  Graden 
von  Ametropie  ins  Gewicht  fallen. 
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• 

Um  dieCentrirang  der  letzten,  vor  dem  Rande  des  Spiegels 
S'  gelegenen,  reflectirten  Spitze  des  Beleuchtungskegels  zu  con- 
troliren,  hält  man  vor  dem  Spiegelrand  einen  Millimetermaassstab  einmal 
horizontal  und  einmal  vertical.  Seitliche  Abweichungen  des  Lichtkegels 
werden  im  ersteren  Falle  nach  dem  Augenmaass  abgeschätzt.  Im  zweiten 
Falle  ist  darauf  zu  achten,  dass,  wie  oben  gezeigt  (s.  Reflexe),  die 
obere  Grenze  der  Lichtaustrittspupille  in  der  Luft  ca.  1  l/j  mm  unter 
der  Horizontalen  liegt.  Letzteres  ist  ohnehin  der  Fall,  wenn  der  Tubus 
so  geneigt  ist  (18°,  s.  Fig.  4,  Tafel  II),  dass  die  Frontfläche  Fr  senk- 
recht steht.  Durch  Vorhalten  einer  Visitenkarte  überzeugt  man  sich 
schliesslich,  dass  der  Querschnitt  des  austretenden  Beleuchtungskegels 
bis  zum  Rande  vollkommen  gleichmässig  erleuchtet  ist.  Kleine  Cor- 
recturen  werden  noch  durch  geringfügiges  Verschieben  der  Köhler- 
Linse  I  auf  der  optischen  Bank  dicht  am  Lampengehäuse  hergestellt. 

Ist  die  Beleuchtung  einmal  in  dieser  Weise  eingerichtet,  was  nach 
Maassgabe  der  angegebenen  Construction  das  Werk  weniger  Minuten  ist, 
so  werden  etwa  auftretende  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes  nur 
noch  an  den  Centrirschrauben  des  Larapen gehäuses  cor- 
rigirt.  Meist  handelt  es  sich  dabei  nur  um  die  Höhenstellung  der 
Lichtquelle  L.  Indessen  arbeiten  die  Bogenlampen  des  Zeiss' sehen 
Projectionsapparats  so  gleichmässig,  dass  die  Lichtquelle  stundenlang  in 
gleicher  Höhe  bleibt. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Kohlenstifte  vor  jedem 
Gebrauch  von  allen  Spitzen  und  Zacken  befreit  werden  müssen,  um  die 
Grösse  und  Helligkeit  der  Flamme  annähernd  constant  zu  erhalten.  Auch 
hierauf  hätte  sich  kurz  vor  jeder  Aufnahme  die  Controle  zu  erstrecken. 

leber  die  Einstellung  der  Recossocularli  nsen  ist  oben 
bei  der  Abbildung  schon  gesprochen  worden. 

Nachdem  der  ganze  Apparat,  Beleuchtung  und  Bilderzeu- 
gung, auf  die  beschriebene  Art  eingestellt  worden  ist,  wird 
nun  erst  das  untersuchte  Auge  an  den  Apparat  heran- 
gebracht. 

Die  grobe  Einstellung  geschieht  so,  dass,  bei  äusserlicher  Betrach- 
tung, der  Lichtkegel  in  der  schwarzen  unteren  Pupillenhälfte  des  unter- 
suchten Auges  verschwindet  oder  höchstens  noch  ein  schmaler  Saum  des 
unteren  Pupillenrandes  miterleuchtet  wird.  Für  die  feinere  Einstellung 
ist  der  Kinnstützapparat  in  der  Höhe  und  durch  Mikrometerschrauben 
in  sagittaler  und  frontaler  Richtung  verstellbar.  Diese  Verstellung  des 
Stützapparates,  an  mir  selbst  bei  meinen  Versuchen  angewandt,  geht  so 
ruhig  vou  statten,  dass  man  sich  derselben  gar  nicht  bewusst  wird. 
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Der  Beobachter  hat  sich  demnach  nur  zu  überzeugen,  das«  das 
Bild  im  Apparate  vorhanden  ist.  Denn  die  Schärfe  des  Bildes  ist  vor- 
herbestimmt oder  bedarf,  wie  gezeigt,  nur  einer  geringfügigen  Verschiebung 
der  Platte  um  2,/j  bis  5  mm,  welche  aber  mit  peinlicher  Genauigkeit  nur 
selten  noth wendig  wird. 

Vm  das  ganze  Bild  auf  einmal  zu  übersehen,  ist  folgende  Ein- 
stel  lloupe  geeignet,  welche  in  die  obere  Oeffnung  D  der  Camera  (Fig.  1, 
Tafel  IT)  hineinpasst  und  nach  Art  eines  Ramsdenoculars  (aber  mit  ver- 
schieblicher Augenlinse)  wirkt. 

Aus  Gründen  der  bequemen  Handhabung  ist  der  Tubus  der  Loope 
etwas  schräg  nach  oben  und  hinten  geneigt  und  zwar  um  100°  zur 
Horizontalen.  Der  in  die  Camera  hineinragende  Reflexspiegel  S"  be- 
kommt demnach  eine  Neigung  von  140°  zur  horizontalen  Achse. 

Die  Loupe  (Fig.  5,  Tafel  II)  besteht  aus  zwei  Convexlinsen  D  von 
20  diopt.  =  50  mm  Brennweite  und  36  mm  Durchmesser.  Die,  in  der 
Lichtbewegung  von  links  nach  rechts,  erste  untere  Linse  ist  so  angebracht, 
dass  die  Eintrittspupille  EP  der  photographischen  Kammer  in  ihrem 
Hauptbrennpunkte  steht.  Hierbei  sind  die  Hauptstrahlenneigungen  der 
austretenden  Bildkegel  achsenparallel  und  die  zweite  obere  Linse  ent- 
wirft ein  Bild  der  EP  in  ihrem  Hauptbrennpunkte  in  AP.  Die  Grösse 
der  Austrittspupille  AP  verhält  sich  zur  EP  wie  die  Brennweiten  der 
beiden  Linsen,  d.  h.  sie  sind  einander  gleich. 

Das  direkte  umgekehrte  Augengrundbild  a'  b'  (Objectivbild)  wird 
in  oder  dicht  vor  (unterhalb)  der  unteren  D-Linse  (50  mm  von  der 
Eintrittspupillc  EP  entfernt)  entworfen. 

Die  Entfernung  zwischen  den  beiden  D-Linsen  ist  der  Raum- 
ersparnis» wegen  zu  klein  gezeichnet.  Für  emmetropische  Beobachter 
muss  die  Entfernung  gleich  der  Hauptbrennweite  der  oberen  D-Linse 
bezw.  etwas  kleiner  sein,  für  myopische  geringer,  für  hypermetropische 
weiter.    Die  obere  D-Linse  muss  also  gegen  die  untere  verschieblich  sein. 

De*r  Tubus  D,  Fig.  1.  Taf.  II)  der  Einstellloupe  ist  an  der  Ebene 
der  lichtempfindlichen  Platte  zu  befestigen,  so  dass  sie  gleichzeitig  mit 
letzterer  in  der  Richtung  der  Horizontalen  verschieblich  ist. 

Die  genauere  Einrichtung  der  Loupe  (Ramsdenocular)  ist  folgende : 
Dicht  unterhalb  der  Feldlinse  (in  Fig.  5,  Tafel  II  wegen  Raumersparniss 
in  die  Linse  hineingezeichnet  a'  b'),  wo  das  Objectivbild  a'  b'  ent- 
worfen wird,  wird  ein  Fadenkreuz  am  Ücular  angebracht.  Der  Monteur 
stellt  die  verschiebliche  Augenlinse  des  Oculars  so  ein,  dass  er  das 
Fadenkreuz  scharf  sieht.  Die  Camera  wird  mittelst  einer  Mattscheibe 
and  des  Objectivs  20  Dioptr.  auf  ein  unendlich  fernes  Object  eingestellt. 
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Nunmehr  wird  das  Ucular  in  dem  Tubus  D  (Fig.  1,  Taf.  II)  so  weit 
vorgeschohen,  dass  dass  das  Objectivbild  a'  b'  (Fig.  5,  Taf.  II)  gleich« 
zeitig  mit  dem  Fadenkreuz  scharf  erscheint  und  in  dieser  Stellung  fest- 
geschraubt. Der  Beobachter  braucht  demnach  nur  das  Ocular  nach 
seinem  Auge  einstellen,  wie  irgend  eine  andere  Loupe.  [Hierbei  müssen 
zwei  etwas  schwächere  Linsen  (ca.  16  D)  verwendet  werden.] 

Wird  eine  ähnliche  Loupe  in  die  Ebene  und  an  Stelle  der  photo- 
graphischen Platte  gebracht  und  der  Spiegel  S"  (Fig.  5,  Tafel  II)  durch 
eine  durchsichtige  Glasplatte  ersetzt,  so  kann  der  Apparat  als  Deraon- 
strationsaugenspicgel  verwendet  werden.  In  diesem  Falle  wird 
in  das  Beleuchtungsrohr  ein  modificirter  Lichtstab  meines  elektrischen 
Augenspiegels  eingeschraubt  (vgl.  Tafel  II,  Fig.  6),  dessen  genauer  Plan 
unten  in  der  Tafelerklärung  angegeben  ist. 

Schliesslich  sei  noch  die,  bei  den  vorliegenden  Photogrammen  be- 
nutzte, Momentbelichtung  beschrieben:  dieselbe  bestand  aus  einer 
kreisrunden  Holzscheibe,  in  welche  dicht  nebeneinander  zwei  runde 
Oeffnungeu  von  70  mm  Durchmesser,  gleich  dem  Durchmesser  der 
Köhler'  sehen  Linsen,  ausgeschnitten  waren.  Die  eine  der  beiden  Oeff- 
nungen  war  mit  einem  rauchgrauen  Glase  bedeckt.  Vm  den  rinnen- 
förmig  ausgehöhlten  Scheibenrand  lief  eine  Schnur,  deren  eines  Ende 
an  der  Scheibe,  deren  anderes  an  einem  Gewicht  von  400  g  befestigt 
waren.  Die  Scheibe  war  um  eine  Achse  mit  möglichst  geringer  Reibung 
drehbar.  Ich  betrachtete  bei  Rauchglaseinstellung  das  im  Apparate 
sichtbare  Beleuchtuugsfcld  und  liess  in  dem  Moment,  wo  es  mir  am 
hellsten  schien,  das  in  der  Hand  gehaltene  Gewicht  zur  Erde  fallen. 

Die  Belichtung  war  eine  so  momentane,  dass  ich  trotz  Maugels 
irgend  einer  Fixation  meines  Kopfes  und  trotz  der  durch  die  focale 
Netzhautbeleuehtung  bedingten  enormen  Lichtintensität  —  welch  letztere 
jeden  guten  Willen  betreffs  ruhiger  Haltung  ausschliefst  —  die  bei- 
gefügten Bilder  erhielt. 

Die  subjective  Blendung  bezw.  das  hinterher  auftretende  positive 
Scotom  war  dabei  so  geringfügig,  dass  ich  die  rote  Lampe  im  Dunkel- 
zimmer  nur  von  einem  zarten  Schleier  umgeben  sah,  welcher  nach 
2 — 3  Minuten  verschwand.  Mit  einem  graduirten  Momentverschluss 
verglichen  betrug  die  Expositionszeit  schätzungsweise  weniger  als 
l.'30  Secunde.  Bei  aphakischen  Augen  dürfte,  in  Folge  Fortfalls  der 
Liebtabsorption  der  menschlichen  Linse,  die  Expositionszeit  noch  erheb- 
lich verkürzt  werden  können. 

Künftig  denke  ich  die  Momentbeleuchtung  in  erheblich  verkleinertem 
Maassstabe  am  Tubus  dicht  vor  der  Linse  II  (Fig.  1,  Tafel  II)  anzu- 
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bringen.  Sie  kann  dann  mit  dem  Reflexspiegel  S"  in  der  Camera 
(Fig.  5,  Tafel  II)  mechanisch  verbunden  und  so  ihre  gleichzeitige  Be- 
wegung in  einfachster  Weise  hergestellt  werden 

V.  Vergrößerung. 

Wird  ein  emmetropisches  Auge  durch  Vorsetzen  eines  Convexglases 
von  20  dioptr.  bezw.  einer  Combination  von  Convex  25  dioptr.  o  mit 
concav  5  dioptr.  auf  die  Distauce  der  Cameralänge  (50  mm  =  20  dioptr.) 
eingestellt,  so  findet  man  den  gemeinsamen  Knotenpunkt  des,  aus  Auge 
und  Linse  combinirten,  Systems,  indem  man  die  Entfernung  zwischen 
den  Knotenpunkten  der  boiden  Theile  nach  dem  Verhältnis*  der  zu  den 
Knotenpunkten  gehörigen  beiden  Brennweiteu  theilt. ')  Da  die  kleinen 
Recosslinsen  eine  Dicke  von  1  mm  nicht  überschreiten,  können  wir 
letztere  vernachlässigen  und  den  Knotenpunkt  in  das  optische  Centrum 
derselben,  bezw.  bei  Plauconvexlinsen  in  die  convexe  Fläche  derselben, 
verlegen.  Der  vordere  Knotenpunkt  des  H ol m hol tz' sehen  Auges 
liegt  (bei  Fernaccommodation)  15  mm  von  der  Netzhaut  und  7  mm  (beim 
reducirten  Auge  5  mm)  vom  Hornhautscheitel  entfernt ;  letzterer  stehe 
2  mm  vom  Spiegclrande  und  die  stärker  brechende  Recosslinse  sei  1  mm 
hinter  dem  Spiegelrande  angebracht ;  die  Kutfernung  der  beiden  Knoten- 
punkte beträgt  demnach  10  mm  (beim  reducirten  Auge  8  mm).  Setzen 
wir,  unter  Zugrundelegung  des  reducirten  Auges,  das  menschliche  Auge 
gleich  einer  in  Luft  befindlichen  Glaslinse  von  50  dioptr.  =  20  mm 
Hauptbrennweite,  also  15  mm  Knotenpunktbrennweite,  so  ist  die  Kut- 
fernung zwischen  den  beiden  Knotenpunkten  im  Verhältniss  von 
50  :  15  =  3.3  :  1  einzutheilen.  Der  Knotenpunkt  des  untersuchten  Auges 
wurde  also  um  1,5»  (red.  A.)  bis  2,3  (H  elmholtz-Auge)  mm  vorrücken. 
Hiernach  wäre  die  Vergrösserung  ca.  3.5:  1.  Da  das  in  der  Netzhaut 
des  untersuchten  Auges  gewölbte  Beleuchtungsfeld  auf  einer  planen  Bild- 
fläche aasgebreitet  wird,  so  müssen  wir  dasselbe  auf  eine  im  hinteren 
Augenpol  errichtete  achsensenkrechte  Tangentialebene  vom  Mittelpunkte 
der  Lichtaustrittspupille  LA  aus  projiciren.  Hierdurch  wird  das  ge- 
wölbte Beleuchtungsfeld  ab  (Fig.  1,  Tafel  II),  dessen  Durchmesser  wir 
oben  in  der  Verticalen  =  9  mm  maassen,  vielmehr  gleich  10  mm.  Dem- 
nach müssen  die  Bilder  einen  Durchmesser  von  35  mm  bekommen,  was 
mit  der  Strahlenconstruction  und  den  in  Wirklichkeit  erhaltenen  Er- 
gebnissen vollkommen  übereinstimmt.  Die  Grösse  der  Papille  in  den 
Bildern  muss  demnach,  wie  ebenfalls  der  Wirklichkeit  entspricht,  gleich 
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5—6,5  mm  erreichen,  je  nachdem  die  anatomische  Grösse  der  Seh- 
nervenscheibe 1,5 — 1,8  mm  beträgt. 

Hat  ein  Auge  eine  Myopie  von  20  dioptr.  in  der  Frontebene  Fr 
(Fig.  3,  Tafel  II)  des  Apparates,  d.  i.  16,6  dioptr.  =  60  mm  Knoten- 
punkt-Myopie, so  wird  der  Augengrund  durch  das  Auge  selbst  ohne 
Objectiv  auf  der  photographischen  Platte  abgebildet.  Sei  die  Myopie, 
unter  Zugrundelegung  des  reducirten  Auges,  durch  Verlängerung  der 
Achse  um  7,5  mm  (lj  .  12  =^  q>x  .  <pa  =  300 ;  \  =  60  —  20  =  40  mm) 
entstanden,  so  beträgt  die  Fläcbenprojection  des  Beleuchtungsfeldes  a\> 
vom  Mittelpunkte  der  Lichtaustrittspupille  LA  aus  insgesammt  14  mm. 
wovon  aber  2  mm  nach  oben  decentrirt  sind.  Unter  Vernachlässigung 
dieses  überstehenden  Theils  betragt  das  centrirte  Beleuchtungsfeld 
gleich  12  mm  oder  6,5  bis  8  Papillenbreiten.  Die  Vergrößerung  ist 
60  :  22,5  =  2,7  :  1,  die  Bildgrösse  demnach  gleich  32,4  mm.  Also  um 
2,5  mm  kleineres  Bild  mit  grösserem  Gesichtsfeld. 

Zeigt  ein  Auge  eine  Hypermetropie  von  11  dioptr.  in  der  Front- 
ebene  Fr  (Fig.  3,  Tafel  II)  des  Apparates  d.  i.  12,34  dioptr.  gleich 
81  mm  Knotenpunkt-Hypermetropie  und  sei  die  Hypermetropie  durch 
Verkürzung  der  Achse  um  2,9  mm  entstanden  (1,  =  —  [81  -f  20] 
=  —  101  mm),  so  hat  die  Fläcbenprojection  des  Beleuchtungsfeldes  ab 
vom  Mittelpunkt  der  Lichtaustrittspupille  LA  aus  einen  Durchmesser  von 
8  min  oder  4,5  bis  6  Papillenbreiten  und  ist  um  1  mm  nach  unten 
decentrirt,  was  gleichgültig  ist.  Durch  das  Vorsetzen  des  Objectivs 
Convex  25  dioptr.  C  Convex  6  dioptr.  =  31  dioptr.,  durch  welche  das 
untersuchte  Auge  eine  Myopie  von  20  dioptr.  erhält,  wird,  unter  Zu- 
grundelegung des  reducirten  Auges,  dessen  Knotenpunkt  um  4  mm  vor- 
gerückt: die  Vcrgrösscrung  hiernach  ist  54:16  =  3,5:1.  Die  Bild- 
grösse betragt  demnach  gleich  28  mm.  Also  ein  kleineres  Bild  mit 
etwas  kleinerem  Gesichtsfelde  als  bei  Emmetropie. 

Dies  sind  die  grössten  Schwankungen,  welche  vorkommen  können. 
Dieselben  sind  unbedeutend  und  der  Bildwinkel  der  Hauptstrahlen- 
neigungen wird  kaum  geändert. 

• 

VI.  Ergebnisse;  Herstellung. 

Alle  hier  vorgelegten  Photogramme  sind  Selbstaufnahmen  meines 
eigenen  rechten  Augenhintergrundes  (meine  ersten  früher  [1.  c]  ver- 
öffentlichten Versuche  waren  ebenfalls  Selbstaufnahmen  meines  linken 
Auges).  Dieselben  sind  naturgemäss  ohne  jede  vorherige  praktische 
Einstellung  lediglich  gewonnen,  indem  ich  in  den,  nach  hier  dargelegten 
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Üieoretischen  Vorschriften  eingestellten  Apparat  hineinblickte  und  dann 
die  Momentbelichtung  in  Thätigkeit  setzte.  Sie  zeigen  den  Augen- 
hintergrund  iu  6  verschiedenen  Blickrichtungen.  Die  ersten  Photo- 
graphien sind  bei  viermaliger  Vergrössernng  35  mm  gross,  d.  i.  5  bis 
6  Papillenbreiten.  Die  späteren  Bilder  dagegen,  wie  z.  B.  Tafel  IV 
(Fig.  2  ,  haben  einen  Durchmesser  von  35  mm  gleich  51/*  bis  ßljs 
Papillenbreiten.  bei  3!/,facher  Vergrösserung,  wie  es  der  Rechnung 
entspricht. 

Die  beigegebenen  Vergrösserungen  dieser  Originalaufnahmen  zeigen 
den  Auuenbintergrund  in  10  bis  12facher.  die  Tafel  V  eine  Repro- 
duetion  der  besonders  scharf  gelungenen  Tafel  IV,  Fig.  1,  in  25facher 
Gesammtvergrösserung. ') 

Bezüglich  der  Herstellung  der  Negative  möchte  ich  aus  meinen 
früheren  Veröffentlichungen  kurz  wiederholen,  dass  dieselben  mit  einem 
normalen  (3  4  mal  verdünnten)  Glycinentwickler  meist  in  2—3  Minuten 
hervorgerufen  und  dann  noch  einige  Minuten  bis  zur  Durchsicht  nach- 
entwickelt wurden. 

Ferner  sei  noch  bemerkt,  dass  die  ersten  5  Aufnahmen  auf  Tafel  III 
(Fig.  1-4)  und  IV  (Fig.  1)  mit  einer  runden  Objectivblende  von 
3  mm  Durchmesser  hergestellt  wurden.  Die  Aufnahme  der  Tafel  IV 
(Fig.  2)  wurde  mit  einer  halbmondförmigen  Objectivblende  von  3  mm 
Höhe  und  5  mm  Breite  (sollte  nach  obiger  Konstruktion  eigentlich  2  mm 
hoch  und  4  mm  breit  sein,  s.  Tafel  II,  Fig.  3,  Bl)  gemacht. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  Aufstellung  des 
Apparats  für  die  Aufnahme  des  rechten  und  linken  Auges  unverändert 
dieselbe  bleibt. 

Tafelerklärungai. 

Tafel  II,  Fig.  1,  Gr.  3:4.  Die  Ach*c  L  SA  ist  um  die  Achse  des  oberen  schrägen 
Tubus  senkrecht  zur  Papierebene  der  Zeichnung  gedreht  zu  denken,  wo- 
durch erstere  in  eine  horizontale  Lage  kommt.  L  Lichtquelle  (Bogenlampe 
30  ainp.).  I.  Köhl  er- Linse  (ca.  7  dioptr.).  II.  Convexlinse  4  dioptr. 
S  Metallplanspiegel  (Brandes  &  Schiine  mann 'sehe  Legierung). 
Sr  Drehachse  des  Spiegels.  Sa  Drehachse  des  cylinderförmigen  Spiegel- 
einsatzes. L'  Objectivbild  der  Lichtquelle  L.  Oc  orthoskopisches 
Ocular  (nach  dem  Typus  der  Zeiss 'sehen  Compensationsoculare). 
3'  .Planspiegel,  keilförmig  zugeschärft  (aus  Brandes  &  Schüne- 
man n  schein  Spiegelraetall).  LA  Lichtaustrittspupille.  L"  bezw.  ab 
Bild  der  Lichtquelle,  Beleuchtungsfeld  in  der  Netzhaut  des  Auges  0. 

')  Crayondruck  von  J.  B.  Obernetter,  München. 
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K  Camera.  T  mit  der  Camera  centrirte  Aperturhlende,  unten  mit 
Ausschnitt  für  den  Spiegel  S'.  R  Recossocular,  a'  b'  direktes  umgekehrtes 
Bild.  D  OerTnung  zum  Einsetzen  der  Einstelllupe  (s.  Fig.  5).  Die  Dicke 
der  Lidränder  ist  mit  3  mm  angenommen. 

Tafel  II,  Fig.  2,  Gr.  3:4.  Reflection  an  der  hinteren  concaven  Liusenfläche  des 
Auges  0.  K  hinterer  Linsenscheitel.  C  Krümmungsmittclpunkt  der 
hinteren  Linsenfläche  =  6  mm.  F  Hauptbrennpunkt  =  3  mm.  LA  Licht- 
austrittspupille  1  mm  unterhalb  der  Horizontalen.  LA'  Bild  derselben, 
von  der  lauteren  Linsenfläche  rerlectirt  und  an  der  Hornhaut  gebrochen. 

Tafel  II,  Fig.  3,  Gr.  3:4.  k  Knotenpunkt.  P  Pupille,  pa,  pb  Projectionslinien 
des  Beleuchtungsfeldes  a  b  durch  den  Mittelpunkt  der  Pupille  P.  Pr 
Flächenansicht  der  Projection  in  der  Frontfläche  Fr,  Ort  der  Mittelpunkte 
aller  austretenden  Hildkegelquerschnitte.  S'  Spiegel.  Q  teilweise 
Ueberlagerung  aller  Bildkegelquerschnitte  in  der  Frontebene  Fr.  Bl 
halbmondförmige  Objectivöflnung. 

Tafel  II,  Fig.  4,  Gr.  3:4.  Konstruktion  der  Schleifkante  der  Recossocularc  R|,  R*./S' 
Spiegel. 

Tafel  II.  Fig.  5.  Gr.  3:4.  Einstellloupe.  EP  Eintrittspupille.  S"  Spiegel.  T>  zwei 
20  Dioptr.-Linsen  (50 mm  von  einander  entlernt),  a'  b'  direktes  um- 
gekehrtes Bild.    Sr  Drehachse  des  Spiegels.    AP  Austrittspupille. 

Tafel  II,  Fig.  6.  Gr.  3:4.  Lichtstab  zum  Dcmonstrationsaugenspiegel,  in  die 
Muffe  M  der  Fig.  1  einschraubbar.  L  Glühfaden  (11  Volt  0,7  \m\0. 
D  Linsendoublet  a  40  Dioptr.,  7  mm  Durchmesser.  L'  Bild  der  Licht- 
quelle L  in  Blende  von  3  mm  Durchmesser.  Letzten?  liegt  in  doppelt« 
Brennweite  (ca.  35  mm  unter  der  Feldlinse)  des  Oculars  Oc  (Fig.  1). 
B  ist  in  dem  äusseren  Rohre  durch  Reibung  gehalten  und  verschieb- 
licb.  um  die  focale  Glaskörper-  und  Netzhautbeleuchtung  abzuführen, 
ebenso  um  die  Kordelsohraube  K  drehbar,  um  den  Glühfaden  L  senkrecht 
zur  Spiegelkant*?  S'  zu  stellen.    '1,7.  Zentrirschrauben. 

Tafel  III.  Selbstaufnahmen  meines  rechten  Augenhintergrundes  ohne  vorherige 
Einstellung,  nach  theoretisch  hergestellter  Versuchsanordnung,  mit 
runder  Objectivöffnnng  von  3  mm  Durchmesser  aufgenommen.  Ab- 
bildungsobjectiv  Convex  15  D  c.  Convex  3  D  -  18  D  (55  nun  Camera- 
lange).  Versjrüsserung  4:  1,  Grösse  35  nun  —  5  bis  6  Papillenbreiten. 
Blick  nach  links  (1),  nach  oben  (2\  nach  unten  links  (3).  nach  unten 
rechts  (4).  Die  kleineren  Bilder  sind  Originalaufnabmen.  die  Ver- 
grösserungen  derselben  10  bis  12 : 1. 

Tafel  IV,  Fig.  1.  Versuchsanordnung  wie  bei  Tafel  III,  Blick  nach  ob»n  links, 
bei  kürzerer  Expositionszeit. 

Tafel  IV,  Fig.  2.  Mit  halbmondförmiger  Objectivöffiiung  von  3  mal  5  nun  auf- 
genommen, Abbildungsobjectiv  convex  20  dioptr.  (50  mm  Camera- 
lange.) Vergrösserung  3Vs:l,  Grösse  35  mm  ~  G — 7  Papillenbreiten. 
Blick  nach  unten. 

Tafel  V.  Vergrösserung  der  Tafel  IV.  1.  Gesammtvergrösserung  des  Augen- 
grundes 25 :  1 . 
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Untersuchungen  über  das  Sehen  und  über  die 
Pupillenreaction  von  Tag-  und  von  Nachtvögeln. 

Von  C.  Hess. 

Mit  1  Textflgnr  und  5  Abbildungen  auf  Tafel  VI. 

L 

In  einer  früheren  Abhandlung  (ds.  Archiv,  Bd.  57,  4,  S.  298)  habe 
ich  Untersuchungen  über  den  Licht-  und  Farbensinn  von  Tagvögeln 
mitgethcilt  und  gezeigt,  dass  Hühner  und  Tauben  das  Spectrum  am 
langwelligen  Ende  merklich  genau  ebenso  weit  sehen  wie  wir,  dass  es 
dagegeu  am  kurzwelligen  Ende  für  diese  Thiere  hochgradig  verkürzt 
ist l).  Diese  Verkürzung  entspricht  im  Grossen  und  Ganzen  ungefähr 
der  Absorption  des  Lichtes  in  den  rothen  und  gelbrothen  Kugeln,  die 
bei  diesen  Thieren  zwischen  Innen-  und  Aussengliedern  der  Zapfen 
liegen.  Weiter  konnte  ich  zeigen,  dass  diese  Tagvögel  nicht,  wie  all- 
gemein angenommen  wird,  hemeralopisch,  vielmehr  einer  Dunkeladaptation 
in  beträchtlichem  Umfange  fähig  sind. 

Ich  bin  in  den  letzten  Monaten  bemüht  gewesen,  mit  den  früher 
beschriebenen  Methoden  auch  Licht-  und  Farbensinn  sowie  Dunkel- 
adaptation bei  auderen  Vogelarten  zu  untersuchen  und  insbesondere  die 
Beobachtungen  auf  das  Sehen  der  Nachtvögel  auszudehnen.  Ueber  einige 
meiner  Ergebnisse  berichtet  die  vorliegende  Abhandlung. 

Genaue  Untersuchungen  waren  zum  Theile  mit  beträchtlichen 
Schwierigkeiten  verknüpft,  weil  nur  verhältnissmössig  wenige  Vogel- 
arten nnd  von  manchen  Arten  nur  wenige  Individuen  die  zu  solchen 
Untersuchungen  erforderlichen  Eigenschaften  zeigten.    Von  den  Nacht- 

')  Diese  Untersuchungen  habe  ich  inzwischen  auch  bei  möglichst  jungen 
Hühnern  vorgenommen;  48  Standen  nach  dem  Auskriechen  picken  die  Thiereben 
die  im  Spectrum  ausgestreuten  Hirsekörner  merklich  genau  wie  die  erwachsenen  : 
die  eine  Grenze  liegt  an  dem  äus»ersten  für  uns  noch  eben  sichtbaren  Roth, 
die  andere  im  Blaugrün;  dazwischen  sind  nach  kurzer  Zeit  alle  Körner  auf- 
gepickt. Wird  das  «Spectruni  so  lichtschwach  gemacht,  dass  es  uns  nahezu  farblos 
erscheint,  so  picken  die  Thierchen  in  der  Gegend  der  für  uns  hellsten  Stelle 
und  etwas  nach  dem  langwelligen  Ende  von  dieser.  Die  Vorgänge  im 
pereipirenden  Apparate  der  Netzhaut  müssen  also  so  bald  nach 
dem  Auskriechen  schon  im  Wesentlichen  dieselben  sein,  wie 
beimerwachsenenHuhn.  (Die  farbigen  Kugeln  sind  beim  Auskriechen  schon 
ausgebildet.) 
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vögeln  blieben  viele  auch  nach  langer  Gefangenschaft  und  Zähmung 
zu  scheu;  auch  von  den  nicht  dornest icirten  Tagvögeln  waren  nicht 
viele  zur  Untersuchung  geeignet.  Su  vereitelten  z.  B.  einige  Dohlen 
die  Messungen  dadurch,  dass  sie,  sobald  sie  nicht  mehr  deutlich  genug 
sahen,  den  Kopf  etwas  drehten  und  mit  dem  Schnabel  wie  mit  eioer 
Bürste  über  die  Fläche  fuhren  und  auf  diese  Weise  die  Körner  sich 
zusammenkehrten. 

Sehr  geeignet  erwiesen  sich  zu  meinen  Untersuchungen  dcrThurm- 
falke  (Falco  tinnunculus),  der  Mäusebussard  (Buteo  vulgaris),  das 
Käuzchen  (Athene  noctua)  und  die  Obreule  (Otus  vulgaris) ;  von  den 
meisten  dieser  Arteu  wurden  0  —  8  Exemplare,  vom  Bussard  nur  2 
untersucht.  Zu  ausgedehnteren  Ikobachtungsreihen  eignen  sich  vor- 
wiegend sehr  junge  Thicre. 

Für  den  Thurm  falken  konnte  ich  zunächst  feststellen,  dass  er 
ebenso  wie  die  domesticirten  Vögel  bei  der  Aufnahme  seiuer 
Nahrung  bei  unseren  Versuchen  ausschliesslich  durch  das  Gesicht  ge- 
leitet wurde.  Sehr  hübsch  zeigt  sich  dies  oei  dem  folgenden  Versuche: 
Das  Thier  sitzt  vor  einer  schwarzen  Fläche,  auf  der  ein  kleines 
Stück  Fleisch  liegt;  das  Licht  kommt  so  von  oben,  dass  das  Fleisch 
gut  belichtet  ist,  so  lange  der  Falke  ruhig  sitzt;  er  bewegt  nun  den 
Kopf  vorwärts,  um  das  Fleisch  zu  fassen;  dadurch  kommt  aber  dieses 
in  Schatten,  und  in  dem  gleichen  Augenblicke  hört  das  Thier  mit  der 
Vorwärtsbewegung  des  Kopfes  auf  und  zieht  ihn  wieder  zurück.  Da- 
durch wird  das  Fleisch  wieder  sichtbar  und  sofort  fährt  der  Falke 
von  Neuem  darauf  los:  so  kann  sich  das  Spiel  mehrere  Male  hinter- 
einander wiederholen. 

Die  Dunkel-Netzhaut  des  Thurmfalken  zeigt  deutliche,  weun  auch 
nicht  starke  Purpurfärbung.  Ich  habe  diese  in  der  Weise  untersucht, 
dass  ich  beide  Netzhäute  eines  Dunkelthieres  im  Dunkeln  ausbreitete, 
eine  davon  10  Minuten  an  die  Sonne  brachte  und  dann  mit  der 
anderen,  bis  dahin  dunkel  gehaltenen  bei  gedämpftem  Lichte  verglich; 
der  Unterschied  ist  dann  sehr  deutlich.  Die  ausgebleichte  Falken- 
Netzhaut  zeigt  blassgelbc  Farbe. 

Mikroskopisch  findet  man  gelbe  und  rothe  Kugeln  in  massiger 
Zahl,  aber  in  beträchtlichem  gegenseitigem  Abstände  und  nicht  enU 
fernt  so  zahlreich  wie  im  gelben,  bezw.  rothen  Felde  von  Huhn  und 
Taube.  (Vgl.  Fig.  4  von  der  Taube,  Fig.  1  vom  Falken.)  Zwischen 
diesen  unverhüllt  farbigen  rothen  und  gelben  Kugeln  sind  mehr  mit 
Weiss  verhüllte  gelbgrüne  Kugeln  in  ansehnlicher  Zahl  zu  sehen.  Neben 
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den  Zapfen  findet  man  an  vielen  Stellen  reichlich  lange  und  kräftige 
Stäbchen.    (In  der  Figur  nicht  gezeichnet.) 

Die  Untersuchung  der  helladaptirten  Falken  im  Spectrum  wurde 
in  der  Weise  vorgenommen,  dass  letzteres  von  oben  auf  eine  matt- 
schwarze Tuchfläche  in  dem  Glaskäfig  fiel,  in  welchem  der  Falke 
sass.  Es  wurde  nun  ein  kleines  Stückchen  möglichst  weisslichen 
(Kalb-)Fleisches  ')  an  einem  langen  mattschwarzen  Stabe  in  den  ver- 
schiedenen Farben  des  Spectrums  in  kleinen  Bewegungen  auf-  und 
abgeführt.  Zur  Bestimmung  der  Grenzen  des  Spectrums  wurde  das 
Fleisch  langsam  in  zitternden  Bewegungen  aus  dem  Ultraroth  bezw. 
Ultraviolett  her  nach  dem  sichtbaren  Spectrum  hin  vorgeschoben.  Diese 
Bewegung  des  Fleisches  ist  insbesondere  für  die  Nachtvögel  unum- 
gänglich, da  sie  auf  nicht  bewegtes  Fleisch  nicht  so  leicht  und  sicher 
losfahren  als  auf  bewegtes.  Falken  und  Bussarde  nehmen  wohl  auch 
unbewegtes  Fleisch ;  dieses  wurde  dann  in  der  Regel  in  kleinen 
Stöcken  auf  zwei  schmale  schwarze  Leisten  aufgelegt,  die  auf  dem 
mattschwarzen  Tuche  befestigt  waren. 

Es  zeigte  sich  übereinstimmend,  dass  die  Thiere  das  weissliche 
Fleisch  im  äussersten  uns  eben  noch  sichtbaren  Roth  des  Spectrums 
noch  deutlich  sehen  und  sofort  darauf  losfahren,  ebenso  im  Gelb  und 
im  Grün.  Nach  dem  kurzwelligen  Ende  erschien  für  das  helladap- 
tirte  Falkenauge  das  Spectrum  in  ähnlicher  Weise  verkürzt,  wie  ich 
es  für  die  Hühner  und  Tauben  gefunden  habe. 

Wurde  das  Fleisch  im  Blaugrün  oder  im  Blau  hin  und  her 
bewegt,  so  sass  der  Falke  theilnahmlos  da;  wurde  es  aber  wieder 
etwas  uach  dem  langwelligen  Ende  zurückgeführt,  so  schnappte  er 
sofort  danach.  Uns  erschien  im  Blaugrün  und  im  Blau  das  Fleisch 
viel  heller  als  in  dem  dunklen  Roth,  in  welchem  das  Thier  noch 
sicher  schnappte.  Wenn  ich  vor  mein  eigenes  Auge  ein  rothgelbes 
Glas  brachte,  so  war  jetzt  im  Blaugrün  und  Blau  das  Fleisch  für 
mich  unsichtbar. 

Dunkel  adaptirte  Falken  schnappen  wesentlich  weiter  nach  dem 
kurzwelligen  Ende  zu  als  helladaptirte,  aber  sie  sind  hier  oft  unsicher 
und  langsamer  in  ihren  Bewegungen,  als  wenn  sio  das  Fleisch  im 
Roth  und  im  Gelb  sehen. 

Bei  anderen  Versuchsreihen  wurde  in  der  Weise  vorgegangen, 
dass  an  einem  ca.  30  cm  langen  mattschwarzen  Drahte  in  Abständen 

*)  Solche«  möglichst  weissliches  Fleisch  wurde  bei  allen  im  Folgenden 
mitgeteilten  Versuchen  benatzt. 
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von  1,5  cm  seitlich  4  cm  lange  Drahtstücke  in  Form  eines  Rechens 

angebracht    waren.     An  die  Spitze   eines  jeden   Zinken  wurde  ein 

kleines  Stückchen  Fleisch  gesteckt  und  nun  der  Rechen  so  in  das 

auf  dem  mattsebwarzeu  Grunde  entworfene  Spectrum   gebracht,  dass 

der  Falke  gleichzeitig  die  verschiedenfarbigen  bewegten  Fleischstücke 

sah.    Er  fuhr  zuerst  auf  die  rothen  und  rothgelben  Stücke  los,  auch 

dann,  wenn   ihm  die  blaugrünen  und  blauen  naher  lagen  und  uns 

heller  erschienen  als  jene  rothen. 

Ein  Versuch,  die  Verkürzung  des  Spectrums  für  das  helladap- 
tirte  Huhn  direct  mit  jener  für  den  helladaptirten  Thurmfalken  wenigstens 
einigermaassen  zu  vergleichen,  wurde  in  der  folgenden  Weise  ausgeführt : 

Auf  die  schwarze.  Fläche  wurden  in  einer  Reihe  Weizenkörner, 
in  einer  dazu  parallelen  kleine  weissliche  Fleischstücke  aufgelegt;  für 
unsere  Augen  waren  beide  im  Spectrum  angenähert  gleich  weit  sichtbar. 
Zunächst  Hess  ich  das  Huhn  die  von  ihm  gesehenen  Weizenkörner 
wegpicken  und  brachte  dann  den  bis  dahin  hell  gehaltenen  Falken  vor 
die  Fläche.  Er  nahm  sofort  die  im  Roth  liegenden  Stücke  ebenso 
weit,  als  das  Huhn  die  Körner  gepickt  hatte ;  am  kurzwelligen  Ende 
ging  er  in  den  ersten  2-3  Minuten  noch  weniger  weit  nach 
dem  Blaugrün,  als  das  Huhn  gegangen  war;  etwas  später  schnappte 
er  angenähert  ebenso  weit,  als  das  Huhn  gepickt  hatte.  Genauere  Be- 
obachtungen sind  wegen  der  Ungleichheit  im  Fortschreiten  der  Dunkel- 
adaptation (s.  u.)  bei  beiden  Thieren  kaum  möglich. 

Lange  Zeit  dunkel  adaptirte  Falken,  die  vor  ein  genügend  licht- 
schwaches, uns  nahezu  farblos  erscheinendes  Spectrum  gebracht 
werden ,  fahren  hier  stets  auf  Fleisch  los ,  das  an  die  für  uns 
hellste  Stelle  (dem  Grün  entsprechend)  gebracht  wird.  Ob  die  hellste 
Stelle  für  den  Falken  nur  der  für  uns  hellsten  Stelle  entspricht  oder 
sich  vielleicht  etwas  mehr  nach  dem  langwelligen  Ende  zu  erstreckt, 
als  für  uns,  konnte  ich  nicht  genügend  sicher  entscheiden :  Fleisch,  das 
eine  Strecke  weit  nach  dem  kurzwelligen  Ende  von  der  für  uns 
hellsten  Stelle  gehalten  wird,  nehmen  die  Thiere  nicht,  wohl  aber 
zuweilen  noch  solches,  das  eino  kleine  Strecke  weit  nach  dem  lang- 
welligen Ende  von  dieser  Stelle  sich  befindet. 

Einige  Versuche  mit  farbigen  Glaslicht  er  u  wurden  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  auf  dem  gleichen  schwarzen  Grunde  des  Glas- 
käfigs  die  eine  Hälfte  (in  der  in  meiner  früheren  Arbeit  geschilderten 
WTeise)  mit  dunkclrothcm,  die  andere,  in  scharfer  Grenze  an  die  erste 
anstossende  mit  blauem  Lichte  bestrahlt  wurde.  Die  helladaptirten 
Falken  schnappen  ohne  weiteres  nach  dem  im  rothen  Lichte  bewegten 
Fleische,  hören  aber  sofort  auf,  wenn  das  Fleisch  über  die  Grenze 
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ins  Blau  bewegt  wird,  obschon  es  uns  hier  viel  beller  erscheint  als 
im  Roth.  Werden  einzelne  Fleisch-Stücke  auf  dem  rothen  und  dem 
blauen  Grunde  vertheilt,  so  nehmen  die  Thiere  nur  die  uns  dunkelroth 
erscheinenden.  Auch  nach  lange  dauernder  Dankeladaptation  (von 
20  Stunden  und  mehr)  nehmen  die  Falken  nur  die  im  Roth  liegenden 
Fleischstücke,  wenn  das  Blau  nicht  sehr  hell  gemacht  wird. 

Zu  den  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Dunkeladaptation 
ging  ich  im  Allgemeinen  in  der  folgenden  Weise  vor :  Das  Thier  sass  auf 
schwarzem  Grunde  vor  einer  verticalen  mit  mattschwarzem  Tuche  be- 
spannten Fläche.  Diese  wurde  so  zur  Lichtquelle  gestellt,  dass 
das  vor  ihr  sitzende  Thier  keinen  störenden  Schatten  warf;  an  der 
Spitze  eines  langen  mattschwarzen  Drahtes,  der  von  einer  schwarz- 
behandschuhten Haud  bewegt  wurde,  waren  Stückchen  des  weisslichen 
Kalb-Fleisches  befestigt  und  wurden  in  kleinen  Bewegungen  in  der 
Höhe  des  Vogelkopfes  hin  und  her  geführt;  das  Verfahren  giebt  zwar 
nicht  so  genaue  Resultate,  wie  etwa  die  Prüfung  mit  unbewegten 
Objecten  am  menschlichen  Auge;  aber  man  erhält  damit  wenigstens 
innerhalb  gewisser  Grenzen  eine  Vorstellung  von  den  uns  hier 
interessirenden  Vorgängen.  Aus  den  Protokollen  seien  als  Beispiele 
folgende  Versuche  wiedergegeben.  ') 

Ich  befinde  mich  mit  dem  Thurmfalken  in  dem  gleichen  hellen 
Räume  und  komme  gleichzeitig  mit  ihm  ins  Dunkelzimmer.  Das  Thier 
schnappt  nicht  nach  dem  Fleische,  wenn  das  A  über t 'sehe  Diaphragma 
weniger  als  40  mm  Seitenlange  hat.  Für  mich  selbst  ist  unmittelbar 
nach  dem  Eintritte  ins  Dunkelzimmer  das  bewegte  Fleisch  eben  an  der 
Greuze  der  Sichtbarkeit  bei  12  mm,  nach  2  Minuten  Dunkeladaptation 
bei  61,»  nun,  nach  5  Minuten  Dunkeladaptation  bei  5  mm. 

Wird  das  Fleisch  im  Dunkeln  nur  einen  Augenblick  mit  einer 
elektrischen  Handlampe  belichtet,  so  fährt  der  Falke  sofort 
darauf  los.  Beginnt  man  den  Versuch  bei  solcher  Lichtstärke,  bei 
welcher  der  Falke  deutlich  sieht,  so  fährt  er  beständig  mit  dem  Kopfe 
nach  dem  vor  ihm  hin  und  her  bewegten  Fleisch-Stücke ;  wird  die  Be- 
lichtung vermindert,  so  hört  er  ziemlich  plötzlich  mit  diesen  Be- 
wegungen auf. 

Bei  einem  anderen  Versuche  wird  für  mich  nach  kurzem  Dunkelaufent- 
halte das  bewegte  Fleisch  unsichtbar  bei  8  — 10  mm,  der  Falke  hört  schon 
bei  45  mm  auf  zu  schnappen,  während  er  bei  grösserer  Lichtstärke  regelmässig 

l)  Genaueres  über  die  Belicbtungsvorriehtunjjen  siehe  in  meiner  früheren 
Arbeit. 
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schnappt.  Die  Versuche  werden  nun  an  dem  mit  Tantallampe  und 
Irisblende  verseheilen  Apparate  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
fortgesetzt:  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  des  Fleisches  ist  für  mich  bei 
7  8  mm  Durchmesser,  der  Falke  hört  auf  zu  schnappen  bei  20 — 22mm. 
Nach  V,  stündiger  Dunkeladaptation  ist  die  Schnappgrenze  für  den 
Falken  bei  71., :  51;.. ;  o1^:1)  für  mich  selbst  ist  die  Grenze  der 
Sichtbarkeit  nach  5  Minuten  Dunkeladaptation  (i1  2;  4l.>:  4!/s:  nach 
10  Minuten  Duukeladaptation  4V.,;  4;  41J(. 

Bei  einer  weiteren  Versuchsreihe  benutzte  ich  statt  des  Fleisches 
ein  weisses  quadratisches  Papierstück,  auf  welches  die  Thiere  im  Hellen 
losfuhren,  wenn  es  dem  Auge  rasch  genähert  wurde :  am  A  übe  rt 'sehen 
Diaphragma  hörte  das  helladnptirte  Thier  unmittelbar  nach  Eintritt 
ins  Dunkelzimmer  auf  zu  schnappen  bei  20  —  25  mm,  während  ich  selbst 
unter  gleichen  Verhältnissen  das  Papier  noch  bei  ti  mm  deutlieh  sah. 

Nach  24  stündiger  Dunkeladaptation  schnappte  bei  Versuchen  an 
der  Irisblende  der  Falke  bei  71/..,  bei  5.  unsicher  bei  5'  2,  vereinzelt 
bei  4,'ä;  er  schnappte  nicht  bei  31  ...  Für  mich  selbst  war  nach 
20  Minuten  Dunkeladaptation  die  Greuze  der  Sichtbarkeit  des  bewegten 
Fleisches  bei  3,  31  .,  mm. 

Bei  einem  anderen  Versuche  mit  einem  20  Stunden  dunkeladaptirten 
Thiere  an  der  Aubert  'sehen  Blende  schnappt  das  Thier  sicher  bei 
5  und  G  mm,  unsicher  bei  4,:'i  und  4  mm,  nicht  bei  3l  mm.  Für 
mich  selbst  ist  unmittelbar  nach  Fintritt  aus  dem  Hellen  ins  Dunkle 
die  Grenze  der  Sichtbarkeit  des  bewegten  Fleisches  bei  20  mm.  nach 
1  Minute  Duukeladaptation  bei  15  mm,  nach  3  Minuten  Dunkel- 
adaptation bei  U  mm  und  nach  15  Minuten  Duukeladaptation  bei  31  ä. 
3  mm. 

Da  die  drei  Falken,  mit  welchen  ich  die  Versuche  zuerst  ange- 
stellt hatte,  aus  dem  gleichen  Neste  waren,  schien  es  mir  wünscheus- 
werth,  um  die  Möglichkeit  individueller  (bezw.  »familiärer«)  Anomalien 
auszuschliessen,  noch  Thiere  aus  anderen  Nestern  zu  untersuchen.  Ks 
ergab  sich  folgendes: 

Helladaptirtcr  Falke  bei  Uebcrgang  ins  Dunkelzimmer :  Schnapp- 
grenze bei  22.  21.  24,  nach  Stunde  Schnappgrenze  bei  0,  7,  nach 
1  ijl  Stunde  Schnappgrenze  bei  3  mm. 

')  Wo  mehrere  Zahlen  angegeben  sind,  wurde  der  Versuch  entsprechend 
häufig  wiederholt;  die  Zahlen  sind  in  der  Reihenfolge  verzeichnet,  in  welcher 
die  Versuche  angestellt  wurden. 
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Für  mich  Sehgrenze  bald  nach  Uebergang  ins  Dunkelzimmcr  hei 
6  mm,  nach  1  2  Stunde  hei  3  mm,  nach  1 l, 4  Stunde  bei  2l /.,,  3  mm. 

Dem  Thurmfalken  in  jeder  Hinsicht  ähnlich  verhält  sich  der  Mäuse- 
bussard (Buteo  vulgaris),  von  dem  mir  zwei  junge  Exemplare  zur  Ver- 
fügung standen.  Die  Thiere  sassen  bei  den  Versuchen l)  frei  auf  dem 
mit  schwarzem  Tuche  bespannten  Tische.  Wurde  darauf  ein  Spectrum 
entworfen  und  Fleisch  in  die  einzelnen  Farben  gelegt,  so  fuhren  die 
hungrigen  Thiere  sofort  nach  den  rothen  und  gelben  Stücken,  auch  dann, 
wenn  sie  etwa  an  das  kurzwellige  Ende  gesetzt  waren  und  über  die 
violetten,  blauen  und  grünen  Stücke  hinweggehen  mussteu,  um  zu  jenen 
zu  kommen.  Helladaptirte  Bussarde  hören  schon  im  Blaugrttn  auf 
zu  schnappen,  duukeladaptirte  schnappen  etwas  weiter  nach  dem  kurz- 
welligen Ende. 

Ein  Bussard  wird,  nachdem  er  vier  Stunden  an  der  Sonne 
gesessen  hatte,  zur  Untersuchung  der  Duukeladaptation  ins  Dunkel- 
zimmer auf  den  mit  Aubert  scher  Blende  belichteten  Tisch  gesetzt. 
Er  schnappt  jetzt  selbst  bei  maximaler  Blendenöffnung  (=  45  mm)  nicht ; 
nach  ü  Minuten  Dunkelaufenthalt  schnappt  er  noch  sicher  bei  38  mm, 
nach  11  Minuten  ist  die  Grenze  bei  21  mm,  nach  14  Minuten  bei 
15  mm.  Für  mich  selbst  ist  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  des  auf  dem 
schwarzen  Grunde  bewegten  Fleischstückes  nach  14  Minuten  Aufenthalt 
in  dem  gleichen  Räume  bei  4  mm. 

Das  Thier  bleibt  jetzt  mit  mir  25  Minuten  im  Dunkelzimmer. 
Danach  werden  die  Versuche  an  der  Irisblende  fortgesetzt.  Der 
Bussard  schnappt  unsicher  bei  33  mm;  für  mich  ist  die  Grenze 
der    Sichtbarkeit    des   Fleisches    bei    !»  mm.     Nach    einer  Stunde 

i 

Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  schnappt  der  Bussard  noch  sicher  bei  20 
und  19  mm.  die  Grenze  ist  bei  14  mm.  Für  mich  selbst  ist.  nachdem 
ich  mich  inzwischen  wieder  fast  eine  halbe  Stunde  im  Hellen  und  dann 
10  Minuten  im  Dunkelzimmer  aufgehalten  hatte,  die  Grenze  der  Sicht- 
barkeit des  Fleisches  bei  10  mm. 

Nach  1*  Stunden  Dunkelaufenthalt  schnappt  der  Bussard  bei 
7l/s[inm  ZUWeilen,  bei  8  mm  ziemlich  sicher,  vereinzelt  bei  7  mm.  Für 
mich  ist  die  Sichtbarkeitsgrcuze  nach  ca.  15  Min.  Dunkeladaptation  bei 
7 — 8  mm. 


')  Alle  von  mir  untersuchten  Tag-  und  Nachtvögel  sitzen,  wenn  der  Raum 
genügend  verdunkelt  wird,  meist  auch  ohne  Käfig  ruhig,  oft  fa9t  unbewegt 
stundenlang  auf  ihrem  Platze. 

11* 


Digitized  by  Google 


150  Hess:  Untersuchungen  Über  das  Sehen  und  über  die 

Es  ergiebt  sich  also  aus  diesen  Versuchen,  dass  der  helladaptirte 
Falke  und  Bussard,  wenn  die  Belichtung  in  der  geschilderten  Weise 
abnimmt,  zunächst  schlechter  sehen,  als  der  Mensch  unter  den  gleichen 
Belichtungsverhältnissen,  die  Zunahme  der  Dunkeladaptation  erfolgt  lang- 
samer als  bei  uns ;  ihr  Gesammtumfang,  soweit  er  in  unseren  Versuchen 
zum  Ausdrucke  kommt,  ist  anscheinend  nicht  sehr  viel  kleiner  als  jener 
in  unserem  eigeuen  Auge. 

Die  Netzhaut  eines  Bussards,  der  nach  l1/^  stündigem  Aufenthalte 
am  Sonnenlichte  30  Minuten  dunkel  gehalten  und  dessen  eines  Auge 
dann  im  Dunkeln  enucleirt  worden  war,  zeigte  einen  schwach  röthlichen 
Schimmer  insbesondere  in  den  mittleren  Netzhauttheilcn.  Das  zweite 
Auge  des  gleichen  Thieres  wurde  nach  5/4  stündigem  Dunkelaufenthalte 
enucleirt;  die  röthliche  Farbe  der  mittleren  Netzhautpartien  war  hier 
etwas  ausgesprochener.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zahl- 
reiche rothe,  gelbe  und  grüngelbe  Kugeln  und  ansehnliche  Mengen  von 
Stäbchen. 

II. 

Weiter  versuchte  ich  auch  bei  V  ö  g  e  1  n  mit  nächtlicher  Lebens- 
weise, die  ja  bekanntlich  eine  wesentlich  anders  gebaute  Netzhaut 
besitzen,  ähnliche  Beobachtungen  anzustellen. 

Max  Schultze  schreibt  über  die  Augen  der  Nachtvögel:  >Die 
Eulen  gleichen  fast  den  Fledermäusen,  in  ihrer  Retina  sinken  die 
Zapfen  gänzlich  zurück,  während  die  Zahl  der  Stäbchen  enorm  zunimmt. 
In  der  Eulenretina  kommen  nur  in  ziemlich  grossen  Zwischenräumen 
zerstreute  Zapfen  vor  und  Überdies  drängen  sich  die  Stäbchen  mit  ihren 
sehr  langen  Aussengliedern  so  zusammeu,  dass  erstere  schwer  zu  finden 

sind   Die  wenigen  Zapfen,  welche  die  Eulen  besitzen,  sind  mit 

blassgelben  oder  farblosen  Kugeln  ausgerüstet,  rothe  fehlen  in  der  Eulen- 
retina gänzlich  (Strix  alueo.  noctua  und  flammea).«  Dagegen  giebt 
W.  Krause  an,  dass  die  Eule  nicht  weniger  Zapfen  habe,  als  der 
Falke;  er  zählte  11897  Oeltropfen  auf  einen  qmm  Eulennetzhaut 
(Athene  noctua).  M.  Schultze  brachte  seine  Beobachtungen  »mit  der 
Vorliebe  dieser  Thicre  für  die  Dämmerung  und  mit  ihrer  Lichtscheu« 
in  Zusammenhang. 

Ich  stellte  zunächst  einige  Versuche  über  die  sogenannte  Licht- 
scheu dieser  Thicre  an.  Wie  mir  scheint,  bezeichnet  man  vielfach  mit 
dem  Namen  »Lichtscheu*  zwei  ganz  verschiedene  Zustände:  einmal 
jenen,  wo  die  Dämmerung  (aus  irgend  welchen  Gründen,  z.  B.  wegen 
der  geringereu  Gefahr  von  Seiten  tagliebender  Feinde)  bevorzugt  wird, 
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ohne  dass  mittlere  oder  stärkere  Helligkeiten  störend  empfunden  zu 
werden  brauchen.  Gewöhnlich  versteht  man  wohl  aber  unter  Licht- 
scheu das  Vermeiden  mittlerer  oder  grösserer  Helligkeiten  wegen  der 
von  ihnen  hervorgerufenen  unangenehmen  und  lästigen  Empfindungen, 
welchen  man  sich  durch  Zusammenkneifen  der  Lider,  Wegwenden  des 
Kopfes  u.  s.  w.  zu  entziehen  sucht.  Man  hat  bekanntlich  eine  solche 
Lichtscheu  zum  Theile  mit  einer  StÄbchenerregung  in  Zusammenhang 
bringen  wollen,  indem  man  annahm,  die  bekannte  Lichtscheu  der 
total  Farbenblinden  sei  darauf  zu  beziehen,  dass  in  diesen  Netzhäuten 
nur  Stäbchen  vorhanden  seien. 

Ich  habe  über  das  Sehen  verschiedener  Nachtvogelarten  im  Hellen 
und  über  ihr  Verhalten  gegenüber  stärkeren  Lichtreizen  u.  A.  folgende 
Versuche  angestellt:  Bei  Tageslicht  ist  beim  Steinkauz  die  Pupille  (die 
bei  manchen  nicht  rund,  sondern  leicht  quer  elliptisch  erscheint)  ungefähr 
5— 6  mm  weit;  die  Thiere  halten  die  Augen  weit  geöffnet  und  sehen 
sofort  in  einiger  Entfernung  vorgehaltene  kleine  Fleischstücke.  Wenn  ich 
um  die  Mittagszeit  an  einem  wolkenloseu  Wintertage  einen  grossen  Plan- 
spiegel den  Thieren  so  vorhielt,  dass  das  Licht  des  der  Sonne  unmittelbar 
benachbarten  Himmels  ihnen  auf  die  Augen  fiel,  so  machten  die  Thiere 
weder  eine  Bewegung  mit  dem  Kopte  (durch  die  sie  leicht  dem  hellen 
Lichte  ausweichen  konnten),  noch  irgend  welche  Bliuzelbewegung.  Im 
Dunkeln  fand  ich  die  Thiere  wiederholt  mit  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig geschlossenen  Lidern.1)  Die  Pupille  hatte  auch  bei  jenen  Ver- 
suchen im  hellsten  Lichte  immer  noch  einen  Durchmesser  von  2,/2 — 3  mm, 
blieb  also  noch  deutlich  grösser  als  bei  uns  unter  gleichen  Bedingungen ; 
ich  selbst  hatte  Mühe,  bei  dem  Versuche,  das  helle  Hiinmelslicht  in 
gleicher  Weise  in  meine  Augen  zu  spiegeln,  die  Lider  nicht  zusammen- 
zukneifen. Meine  Pupillen  und  die  einer  anderen  Versuchsperson  hatten 
hierbei  einen  Durchmesser  von  weniger  als  2  mm. 

Wenn  ich  nun  auf  diesen  Spiegel,  der  das  helle  Himmelslicht  in 
die  Augen  des  Käuzchens  warf,  ein  kleines  Stück  Fleisch  legte,  so 
wurde  dieses  sofort  gesehen  und  mit  den»  Schnabel  gepackt.  Ich  kann 
nach  diesen  und  ähnlichen  Versuchen  nicht  wohl  annehmen,  dass  diese 
Thiere  auch  bei  einer  für  uns  blendenden  Helligkeit  sehr  schlecht 
sehen  und  dass  sie  durch  eine  solche  Helligkeit  irgend  merklich 
belästigt  werden.    Ohreulen,  die  <>— 7  Stunden  lang  im  Freien  an  der 

l)  Bei  Waldkäuzen,  die  viele  Stunden  im  Dunkeln  gesehen  hatten,  wunle 
«l?s  Nachts  plötzlich  dicht  vor  den  o Renen  Augen  eine  25  kerzige  elektrische  Birne 
iam  Glühen  gebracht;  sie  blieben  unbeweglich,  ohne  *lie  Lider  zu  rtllir.  n.  sitzen. 
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Sonne  gesessen  hatten,  sahen  mich  stets  von  weitem  kommen  und 
schnappten  sofort  nach  kleinen  Fleischstückeu,  die  ich  ihnen  an  einem 
langen  Drahte  in  den  Käfig  hielt.  (Auch  bei  den  Ohreulen  ist  die 
Pupille  am  Sonnenlichte  deutlich  weiter  als  bei  uns  unter  gleichen 
Belichtungsverhältnissen.) 

Im  Dunkeln  wird  die  Pupille  der  Nachtvögel  sehr  weit.  Bei  den 
geringsten  zu  einer  Messung  genügenden  Helligkeiten  fand  ich  z.  B. 
beim  Steinkauz  wiederholt  einen  Pupillendurchmesser  von  9  mm. 

Man  hat  angegeben,  dass  die  durch  helles  Licht  hervorgerufene 
sogenannte;  -Blendung«  dunkeladaptirter  Menschenaugen  durch  starke 
Zersetzung  des  Sehpurpurs  in  den  Stäbchen  zu  Stande  komme,  und  mau 
glaubte  eine  Stütze  dieser  Annahme  darin  sehen  zu  können,  dass  bei 
den  purpurarmen  Hühnern  nichts  von  Blendung  wahrzunehmen  ist,  wenn 
sie  nach  längerem  Dunkelaufenthalte  ans  Helle  kommen.  Ich  selbst 
habe  früher  derartige  Versuche  so  ausgeführt,  dass  ich  dunkeladaptirte 
Hühner  auf  einen  grossen  Spiegel  setzte,  der  das  helle  Himmelslicht  in 
ihre  Augen  warf;  sie  pickten  sofort  nach  Körnern,  die  auf  dem  Spiegel 
lagen.  Aber  es  scheint  mir  nicht  angängig,  daraus  zu  schliessen,  dass  die 
erwähnte  »Blendung«  in  stäbchenreichen  Augen  durch  Sehpurpurzersetzung 
zu  Stande  komme.  Ich  habe  sechs  Stunden  lang  dunkel  gehaltene  Ohreulen 
und  Käuzchen  an  einem  wolkenlosen  Sommermittage  rasch  vor  einen  das 
helle  Himmelslicht  zurückwerfenden  Spiegel  gesetzt:  die  Thiere  boten 
trotz  ihrer  relativ  weiten  Pupillen  und  ihres  grossen  Purpurreichthums 
keinerlei  Anzeichen  von  »Blendung«  und  fuhren  sofort  auf  kleine  vor 
dem  Spiegel  bewegte  Fleischstücke  los. 

Für  Adaptations versuche  und  für  Versuche  mit  spectralen 
Lichtern  erwiesen  sich  unter  den  von  mir  untersuchten  Nachtvögeln  junge 
Ohrculen1)  am  geeignetsten.  Auch  sie  werden  bei  der  Aufnahme  des  vor- 
gehaltenen Fleisches  wesentlich  oder  ausschliesslich  vom  Auge  geleitet:  ist 
die  Belichtung  zu  weit  herabgesetzt,  so  sitzen  sie  entweder  unbeweglich 
oder  fahren,  wenn  das  Fleisch  in  direkte  Berührung  mit  dem  Schnabel 
gebracht  worden  ist,  einige  Male  suchend  mit  dem  Kopfe  im  Dunkeln 
herum :  es  ist  aber  in  der  Regel  nicht  schwer,  diese  Bewegungen  von 
den  Schnappbewegungen  beim  Frblicken  der  Beute  zu  unterscheiden. 
(Es  muss  beim  Bewegen  des  Fleisches  natürlich  genau  darauf  geachtet 
werden,   dass  dieses  nicht  den  Schnabel  oder  die  umgebenden  liaar- 

!)  Die  grossen  Waldkäuze  (.Syrnium  alueo)  konnte  ich  trotz  langer  Bemüh- 
ungen nicht  zu  meinen  Versuchen  benutzen;  es  standen  mir  bisher  freilich  nur 
ältere  Exemplare  zu  Gebote. 


Digitized  by  Google 


Pupillenreaction  von  Tag-  und  von  Nachtvögeln. 


15.J 


ähnlichen  Federn  berühre.  Denn  jede  Berührung -dieser  letzteren  löst 
eine  Schnappbewegung  aus.) 

Die  Dunkelnetzhaut  der  Ohreule  zeigt  frisch  prachtvolle  Purpur- 
farbe, nach  dem  Ausbleichen  erscheint  sie  makroskopisch  so  gut  wie 
farblos;  unter  dem  Mikroskop  fand  ich  eine  durchaus  nicht  unbeträcht- 
liche Zahl  vorwiegend  gelber,  daneben  in  geringer  Zahl  braune  Oel- 
kugeln;  sie  sind  etwas  grosser  als  die  des  Falken.  Fig.  2  ist  nach 
einer  Stelle  aus  den  mittleren  Netzhautpartien  gezeichnet:  ähnlich  ist 
das  Bild  im  grössten  Theile  der  Netzhaut,  gegen  deren  Rand  hin  scheinen 
die  Oelkugeln  nur  wenig  spärlicher  zu  werden.  Neben  diesen  finden 
sich  noch  Kugeln,  die  farblos  oder  sehr  schwach  gelbgrün  gefärbt 
erscheinen  (in  der  Figur  nicht  gezeichnet).  Die  Stäbchen  sind  zahl- 
reich und  verhältnismässig  lang  (ähnlich  wie  die  in  Fig.  5  gezeichneten 
Stäbchen  vom  Steinkauz).  In  einem  kreisförmigen  Bezirke  von  mm 
Durchmesser  wurden  1000  (gelbe  und  braune)  Oelkugeln  gezählt:  die 
ausgebreitete  Netzhaut  hatte  einen  mittleren  Durchmesser  von  17  mm. 
Da  in  allen  von  mir  untersuchten  Theilen  der  Netzhaut  die  Kugeln 
durchschnittlich  gleich  dicht  lagen,  so  ergibt  sich,  dassdie  Zahl  der 
Zapfen  in  dieser  Ohrculen  netz  haut  über  eine  Million 
betrug.  Für  zwei  Käuzchennetzhäute  ergab  eine  ähuliche  Berechnung 
2  —  2  '/ü  Millionen  Zapfen  mit  gelben  Kugeln. 

In  neueren  physiologischen  Abhandlungen  findet  man  die  Angabe, 
dass  die  Augen  der  Nachtvögel  der  Zapfen  »so  gut  wie  vollständig« 
ermangeln,  dass  in  ihnen  »nur  der  Stäbchenapparat«  vorhanden  sei: 
ein  anderer  Autor  gibt  an,  bei  den  Eulen  fänden  sich  »nur  einige 
rudimentär  ausgebildete«  Zapfen. 

Wird  eine  Ohreule,  die  mehrere  Stunden  lang  am  Sonnenlichte 
gesessen  hatte,  vor  unser  Speetrum  gebracht,  so  fängt  sie  sofort  an 
nach  Fleischstücken  zu  schnappen,  die  ihr  in  den  rothen,  gelben,  grünen 
oder  blaugrünen  Theilen  des  Spectrums  vorgehalten  werden.  Solche 
helladaptirte  Ohreulen  sehen  das  Spectrum  am  kurzwelligen  Ende  sicher 
weiter  als  die  Tagvögel,  doch  werden  sie  im  Blau  und  im  Violett  unsicher 
oder  hören  wohl  auch  ganz  auf  zu  schnappen,  während  sie  damit  sofort 
wieder  anfangen,  wenn  das  Fleisch  wieder  etwas  mehr  vom  kurzwelligen 
Ende  zurückgebracht  wird.  Es  scheint  mir  danach  eine  wenn  auch 
verhaltuissraässig  nicht  bedeutende  Verkürzung  des  Spectrums  am  kurz- 
welligen Ende  für  die  helladaptirte  Ohreule  zweifellos.  Am  langwelligen 
Ende  konnte  ich  keinen  Unterschied  zwischen  meinem  helladaptirtcn 
Auge  und  dem  der  Ohreule  finden:  sobald  für  mich  das  Fleisch  am 
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äussersten  Roth  sichtbar  wurde,  schnappte  die  Ohreuie  danach.  Längere 
Zeit  dunkeladaptirte  Ohreulen  schnappen  dagegen  sicher  im  Blau  und 
Violett :  am  rothen  Ende  des  Spectrums  konnte  ich  wieder  kein  anderes 
Verhalten  feststellen  als  für  meine  eigenen  duukeladaptirten  Augen. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  wurde  an  duukeladaptirten  Ohreulen  in 
der  Weise  angestellt,  dass  mit  dem  vorher  beschriebenen  Rechen  Fleisch- 
stücke  an  verschiedene  Stellen  eines  sehr  lichtschwachen,  mir  nahezu 
farblos  erscheinenden  Spectrums  gehalten  wurden;  oder  ich  brachte  auf 
einem  dünnen,  schwarzen  Drahte  in  regelmässigen  gegenseitigen  Ab- 
ständen mehrere  Fleischstücke  an.  Die  Ohreulen  schnappten  dann  in 
der  Regel  das  Fleisch  in  den  für  mich  hellsten  Theilen  des  Spectrums 
zuerst.  Die  nach  dem  Roth  gelegenen  weniger  hellen  Fleiscbstücke 
wurden  in  der  Regel  nicht  genommen,  wohl  aber  öfter  noch  solche 
Stücke,  die  ein  wenig  nach  dem  kurzwelligen  Ende  von  der  für 
uns  hellsten  Stelle  lagen.  Danach  fällt  die  hellste  Stelle  des  licht- 
schwachen Spectrums  für  die  dunkeladaptirte  Ohreule  angeuähert  mit 
jener  für  uns  unter  gleichen  Bedingungen  zusammen.  Jedenfalls  kann 
sie  höchstens  um  ein  Unbedeutendes  nach  dem  kurzwelligen  Ende  von 
dieser  Stelle  verschoben  sein. 

Dunkeladaptationsversuche  wurden  in  der  Regel  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  der  Glaskätig  mit  verticaler  mattschwarzer 
Rückwand  in  passendem  Abstände  von  dem  A  u bert 'scheu  Diaphragma 
aufgestellt  und  die  Fleischstücke  vor  dem  schwarzen  Grunde  bewegt 
wurden.  Da  die  Beobachtung  dieser  Thiere  bei  stark  herabgesetzter 
Beleuchtung  schwieriger  war,  als  z.  B.  bei  den  Hühnern,  bei  welchen 
man  mit  dem  Gehör  feststellen  konnte,  wann  sie  zu  picken  aufhören, 
benutzte  ich  meist  folgende  Methode:  An  meine  rechte  Hand  zog  ich 
einen  mattsehwarzen  Handschuh,  der  den  Zeigeringer  freiliess;  auf  die 
Kuppe  des  Fingers  wurden  kleine  Fleiscbstücke  gebracht  und  nun  der 
Finger  vor  dem  Kopfe  des  Thieres  hin  und  her  bewegt.  Controlversuche 
zeigten,  dass  das  Thier  im  Allgemeinen  nach  dem  Finger  nur  schnappt, 
wenn  es  ihn  sieht;  so  Hess  sich  die  -Schuappgreuze«  nach  dem  Gefühl 
einigermaassen  ermitteln.  Unter  gleichen  Bedingungen  bestimmte  ich 
die  Grenze  der  Sichtbarkeit  des  bewegten  Fingers  für  meine  Augen. 
Bei  sehr  schwacher  Belichtung  ist  es  oft  nötig,  die  Aufmerksamkeit 
des  ruhig  sitzenden  Thieres  durch  Berühren  des  Kopfes  zu  wecken 
und  es  sodann  nach  dem  zurückgezogenen  Finger  schuappen  zu  lassen. 
Die  Thiere  schnappen  dann  oft  noch  bei  Beleuchtungen,  bei  welchen 
sie  ohne  vorhergegangene  Berührung  unbewegt  sassen. 
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Im  Folgenden  gebe  ich  einige  Versuchsprotokolle  kurz  wieder. 

I.  Eine  helladaptirte  Ohreule  kommt  gleichzeitig  mit  mir  ins 
Dunkelzimmer  vor  das  A  u  b  e  r  t  'sehe  Diaphragma. 

Da  diese  Versuche  etwas  mehr  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  als  die 
Pickversuche,  so  wurde  für  meine  Augen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Grenze 
der  Sichtbarkeit  geprüft;  die  gefundenen  Werthe  sind  jedesmal  neben 
den  unmittelbar  vorher  für  die  Ohreule  gefundenen  Werthen  eingetragen. 

Sichtbarkeitsgrenzo 
Die  helladaptirte  Eule  schnappt  bei  30  mm  for  mich 

24  mm  22  mm 

22  mm 

21  mm  15mm 

Nach  etwa  einer  Viertelstunde  Dunkeladaptation  ist  die  Schnapp- 
grenze für  die  Ohreulc  bei  13,  13,  17,  15  mm,  für  mich  war  die 
Grenze  der  Sichtbarkeit  nach  15  Minuten  Dunkeladaptation  bei  14  mm. 

II.  Eine  Ohreule,  die  vier  Stunden  dunkeladaptirt  war,  schnappte 
noch  bei  10\'2  und  9,/iniin;  für  meine  eigenen  Augen  war  nach 
ca.  s/4  Stunden  Dunkeladaptation  die  Greuze  der  Sichtbarkeit  des  Fingers 
bei  9  mm. 

III.  Eine  junge  Ohreule,  die  6  Stunden  im  Dunkeln  gesessen  hatte, 
kommt  gleichzeitig  mit  mir  für  15  Minuten  in  ein  helles  Zimmer,  dann 
werden  die  Versuche  im  Dunkelzimmer  mit  der  Aubert'schen  Blende 
begonnen. 

Für  die  Ohreule  ist  die  Schnappgrenze  kurz  nach  Eintritt  ins 
Dunkle  bei  11 '/«mm.  nach  3  Minuten  bei  8mm,  nach  5  Minuten  bei 
5"jnun.  Für  mich  ist  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  zu  den  gleichen 
Zeiten  bei  12  mm,  6'/2  mm  und  3  mm. 

Nun  wird  vor  die  Mattglasscheibe  des  A  q  b  e  r  t 'sehen  Diaphragmas 
noch  eine  zweite  gelegt,  um  die  Messungen  bei  grosserer  Oeffnung  der 
Blende  vornehmen  zu  können  (da  dann  genauere  Beobachtungen  mög- 
lich sind). 

Die  Eule  schnappt  jetzt  bei  21  mm,  unsicher  bei  16  mm,  15l  ,  min. 
Für  mich  ist  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  IG,  lß^mm. 

IV.  Eine  sechs  Stunden  dunkeladaptirte  Ohreule  schnappte  bei 
91  s,  9'/j  mm;  für  mich  war  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  91  2,  81  2 
and  lP/o  mm. 

Bei  eiuem  weiteren  Versuche  schnappte  die  Eule  bei  101 ,  i;.  101;.,, 
10,  ll1/,  mm ;  für  mich  war  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  bei  9  und  10  mm. 
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Bei  einem  andern  Versuche  war  die  Schnappgrenze  für  die  Ohr- 
eule bei  S'/j,,  7  und  Omm;  für  mich  war  die  Grenze  der  Sichtbarkeit 
bei  8l  ,.  9l und  S'/^mm. 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  die  geringste  Lichtstarke,  bei  welcher 
die  Eule  noch  schnappt,  im  Allgemeinen  nicht  sehr  verschieden  ist  von 
jener,  bei  der  für  uns  das  bewegte  Fleisch  an  der  Grenze  der  Sicht- 
barkeit ist. 

V.  Eine  junge  Ohrcule,  die  20  Stunden  im  Dunkeln  gesessen  hatte, 
schnappt  (bei  Versuchen  an  der  Irisblende)  bei  6,  mm,  nicht  mehr 
bei  3'  o,  3  mm.  Für  mich  ist  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  nach 
ca.  20  Minuten  Dunkeladaptation  bei  ä  mm. 

Ich  gehe  nun  mit  der  Ohreule  10  Minuteu  an  die  helle  Sonne, 
danach  ins  Dunkelzimmer  zurück. 

Nach  7  Minuten  Dunkelaufenthalt  schnappt  die  Eule  (Aubert- 
sches  Diaphragma)  noch  bei  10  mm.  nach  9  Minuten  noch  bei  12mm; 
für  micli  ist  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  nach  ca.  8  Minuten  Dunkel- 
aufenthalt bei  12  mm. 

Die  Versuche  werden  nun  an  der  Irisblende  fortgesetzt: 

15  Minuten  nach  Eintritt  ins  Dunkle  schnappt  die  Eule  noch  bei 
fi  mm,  nicht  mehr  bei  4,/imm;  für  mich  ist  die  Grenze  der  Sichtbar- 
keit um  die  gleiche  Zeit  bei  7  mm. 

Es  war  also  bei  diesem  Versuche  nach  einem  Dunkelaufenthalte 
von  15  Minuten  die  Dunkeladaptation  des  durch  10  Minuten  dauernden 
Aufenthalt  am  Sonnenlichte  helladaptirten  Eulenauges  wieder  nahezu  so 
weit  vorgeschritten,  wie  vorher  nach  20  Stunden  dauerndem  Dunkel- 
aufenthalte. 

Hei  zwei  Ohreulen,  die  sehr  lange  am  Sonnenlichte  gesessen  hatten, 
fand  ich  die  zur  Erreichung  angenähert  maximaler  Dunkeladaptation  er- 
forderliche Zeit  etwas  grosser:  insbesondere  beobachtete  ich  wiederholt, 
dass  unter  diesen  Umständen  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eintritte  ins 
Dunkle  die  Schnappgrenze  für  diese  Ohreulen  wesentlich  höher  lag  als 
die  Sichtbarkeitsgrenze  für  mich,  wie  folgende  Versuche  zeigen. 

VI.  Eine  Ohreulc  wird  an  einem  wolkenlosen  Sommertage  sechs 
Stunden  lang  deu  Strahlen  der  Sonne  ausgesetzt  und  kommt  dann 
gleichzeitig  mit  mir  ins  Dunkclzimmer  (ich  selbst  hatte  mich  vorher 
ca.  eine  halbe  Stunde  im  Freieu  aufgehalten).  Die  Versuche  werden 
mit  Aubert 'schein  Diaphragma  begonnen. 

Für  die  Eule  ist  nach  4  Minuten  Dunkelaufenthalt  die  Schnapp- 
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grenze  bei  21  mm,  für  mich  ist  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  nach 
2  Minuten  Dunkelaufenthalt  bei  71:2mm. 

Nun  wird  das  Zimmer  7  Minuten  lang  vollständig  verdunkelt. 

Danach  ist  für  die  Eule  die  Schnappgrenze  bei  9'/»  mm,  für  mich 
die  Grenze  der  Sichtbarkeit  bei  4'/3  mm. 

Die  Versuche  werden  jetzt  an  der  Irisblende  fortgesetzt. 

20  Minuten  nach  Beginn  des  Dunkelaufenthaltes  ist  die  Schnapp- 
grenze für  die  Eule  31  3  und  3  mm:  für  mich  ist  die  Grenze  der 
Sichtbarkeit  bei  3  mm. 

Da  bei  so  engen  Blenden  ein  genügend  genaues  Arbeiten  schwer 
i*t,  so  wird  eine  zweite  Milchglasplatte  hinter  der  Irisblende  augebracht. 
Die  Eule  schnappt  jetzt,  37  Minuten  nach  Eintritt  ins  Dunkle,  noch 
bei  15  min,  nicht  mehr  bei  14mm:  für  mich  ist  die  Grenze  der  Sicht- 
barkeit bei  14  und  12  mm. 

Das  Zimmer  wird  jetzt  für  15  Minuten  vollständig  verdunkelt. 

Danach,  ca.  57  Minuten  nach  Eintritt  ins  Dunkle,  schnappt  die 
Eule  noch  bei  14mm,  unsicher  bei  12,  nicht  mehr  bei  11  mm:  für 
mich  ist  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  bei  10  und  11  mm. 

Da*  Zimmer  wird  jetzt  abermals  15  Minuten  vollständig  verdunkelt. 

Jetzt,  also  5/4  Stunden  nach  Eintritt  ins  Dunkelzimmer,  schnappt 
die  Eule  bei  1 1  mm  unsicher,  nicht  mehr  bei  9  mm ;  für  mich  ist  die 
Sichtbarkeitsgrenze  bei  9l/s.  101/»  nim. 

Das  Thier  wird  jetzt  20  Stunden  im  Dunkeln  gelassen  und  nun  (bei 
etwas  anderer  Stellung  des  Käfigs  zur  Lichtquelle  wie  am  vorher- 
gehenden Tage)  die  Schnappgrenze  in  der  Weise  ermittelt,  dass  zwischen 
je  zwei  Versuchen  der  Blendendurchmesser  um  je  einen  Millimeter 
verändert  wird.  Folgendes  sind  die  Werthe  in  der  Reihenfolge,  in  der 
sie  gewonnen  wurden: 

8  mm:  schnappt  noch:  10  mm  sebuappt  sicher:  9  schnappt  sicher: 
8  unsicher;  7  schnappt  nicht;  10  fährt  sofort  nach  dem  Fleisch; 
0  ebenso:  8  unsicher;  8  nimmt  das  Fleisch:  7  unsicher;  9  sicher; 
7  nimmt  nicht;  9  nimmt  wieder  sicher. 

Für  mich  war  unter  diesen  Bedingungen  nach  25  -30  Minuten 
Dunkeladaptation  die  Sichtbarkeitsgrenze  7l/2;  7l!s;  7. 

VII.  Bei  dem  folgenden  Versuche  mit  2  Ohreulen,  die  6  Stunden 
am  hellen  Sonnenlichte  gesessen  hatten,  wurden  von  5  zu  5  Minuten 
Bestimmungen  vorgenommen,  dazwischen  war  das  Zimmer  vollständig 
verdunkelt. 
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Zeit 
nach  Eintritt 
ins  Dunkle 


5  Minuten 

10  , 

15  . 

20  * . 

25  , 

30  . 


: 

Sichtbarkeits- 
grenze 
für  mein  Auge 


30  mm 
16  . 
8  . 


Schnappgrenze 
ttir  die  beiden  Ohreulen 


II 


schnappt  nicht  bei  33 


schnappt  bei  21 
unsicher 

Grenze  bei  15 


1 


7"/s  . 


Grenze  zwischen  13 
und  14 

Grenze  zwischen  12 
und  13 

Grenze  zwischen  10 
und  11 


schnappt  bei  33. 
nicht  bei  30 

schnappt  bei  18. 
nicht  bei  15 

Grenze  zwischen  12 
und  14 

Grenze  bei  12 


Grenze  zwischen  9 
und  10 

Grenze  bei  8 


Aus  allen  Versuchen  geht  hervor,  dass  auch  nach  mehrstündigem 
Aufenthalte  an  der  Sonne  die  Dunkeladaptation  bei  der  Ohreulc  in  der 
ersten  halben  Stunde  rasch  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  ansteigt,  nach 
dieser  Zeit  verhültnissmassig  nicht  mehr  viel  zunimmt.  Der  Umfang  der 
Duukeladaptation  scheint,  soweit  unsere  Versuche  ein  Urtheil  gestatten, 
hei  diesen  Nachtvögeln  nicht  sehr  viel  grösser  zu  sein,  als  im  mensch- 
lichen Auge. 

Ueber  einige  Dunkeladaptationsversuche  mit  Kauzchen  berichte 
ich  nur  kurz,  da  meine  Exemplare  sich  nicht  so  gut  wie  die  Ohreuleu 
eigneten.  Die  Käuzehennetzhaut  ist  jener  der  Ohrcule  in  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Beziehungen  sehr  ähnlich,  die  Grösse  der  Oel- 
kugeln  etwas  geringer,  als  bei  den  Ohreulen.    (Vgl.  Fig.  3.) 

I.  Käuzchen,  dunkeladaptirt ,  Belichtung  mittels  Aubert'schen 
Diaphragmas. 

Das  zunächst  geschlossene  Diaphragma  wird  laugsam  geöffnet ;  bei 
3l/s  mm  schnappt  das  Thier  nach  dem  Fleische;  die  Blende  wird  uun 
etwas  weiter  geöffnet  und  dann  langsam  wieder  verkleinert:  das  Thier 
schnappt  hei  5.  hei  4  und  hei  3*^  mm;  bei  weiterer  Verdunkelung 
hört  es  auf  zu  schnappen.  Ich  selbst  sah  nach  Dunkeladaptation  von 
ca.  1  Stunde  die  bewegten  Fleischstücke  noch  eben  hei  einer  Blenden- 
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weite  von  2l2nun.  Nun  wird  das  Thier  ca.  1  Stunde  ans  Helle 
gesetzt,  dann  wieder  bei  weiter  Blende  ins  Dunkle  gebracht  und  die 
Blende  allmählich  verkleinert. 

Das  Thier  hört  jetzt  schon  bei  20  mm  auf  zu  schnappen. 

II.  Käuzchen.  1«  Stunden  dunkeladaptirt,  Belichtung  mit  Irisblende. 

Der  Versuch  wurde  so  angestellt,  dass  bei  solcher  Belichtung,  bei 
der  das  Futter  sich  nahe  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  befand,  die 
Stellung  der  Irisblende  zwischen  je  zwei  Versucheu  um  je  V  *  m,n 
geändert  und  dann  beobachtet  wurde,  ob  das  Thier  nach  dem  bewegten 
Fleische  schnappte.    Eis  ergab  sich  Folgendes: 

Das  Thier  schnappte  bei  4,  3'/2.  3'/2,  4.  3'^  mm;  bei  3  und 
bei  2l,oinni  Blendendurchmcsser  wurde  wiederholt  festgestellt,  dass  das 
Thier  nicht  schnappte. 

Die  Grenze  der  Sichtbarkeit  lag  also  für  das  Thier  zwischen  3  und 
4  mm.  Für  einen  etwa  eine  Stunde  laug  dunkeladaptirten  Beobachter 
wurde  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  bei  zunehmender  Belichtung 
das  Fleischstück  eben  sichtbar  bei  2'  .,,  2'ys,  2  mm:  für  mich  nach 
angenähert  gleich  langer  Dunkeladaptation  bei  4,  3  mm.  Nachdem  das 
Thier  etwa  eine  halbe  Stunde  im  Hellen  gesessen  hatte,  schnappte  es 
auch  bei  maximaler  Oeffnung  der  Irisblende  nicht,  obschon  wir  bei 
gleicher  Helladaptation  das  Fleisch  gut  sahen.  Bei  Untersuchung  mit 
A  u b  e  rt 'scher  Blende  und  abnehmender  Belichtung  hörte  das  Thier  bei 
20,  2 1  mm  auf  zu  schnappen,  während  für  mich  unter  gleichen  Adaptations- 
bedingungen die  Grenze  der  Sichtbarkeit  etwa  bei  12,  10  mm  lag.  — 

Es  schien  mir  im  Hinblicke  auf  die  Beobachtungen  an  den  Ohr- 
eulen von  Interesse,  die  Purpurfärbung  der  Netzhäute  bei  verschieden 
lange  hell  bezw.  dunkel  gehaltenen  Ohreulen  und  Käuzchen  zu  ermitteln. 

Die  Netzhaut  einer  mehrere  Stunden  dunkel  gehaltenen  Eule 
zeigt  prachtvolle  Purpurfärbung;  diese  Farbe  schwindet  im  lebenden 
Auge  erst  nach  längerem  Aufenthalte  am  Sonuenlichte :  Eine  Ohreule, 
die  erst  lange  dunkel  gehalten  war  und  dann  10  Minuten  lang  bei 
leicht  bedecktem  Himmel  vor  dem  Fenster  gesessen  hatte,  zeigte 
eine  nicht  unbeträchtliche  Rothfärbung  der  Netzhaut. 

Es  wurden  nun  Eulen  und  Käuzchen  an  sonnigen  Tagen  mehrere 
Stunden  im  Freien  gehalten,  dann  ins  Dunkelzimmer  gebracht  uud  ihre 
Augen  nach  verschieden  langer  Zeit  im  Dunkeln  cnucleirt;  die  Netz- 
häute wurden  ausgebreitet  und  erst  frisch  bei  gedämpftem  Lichte 
kurz  betrachtet,  dann  zur  Gewinnung  von  Dauerpräparaten  im  Brut- 
schranke im  Dunkeln  getrocknet. 
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Die  Netzhäute  solcher  Öbreulen  zeigten  nach  25  und  nach  35  Minuten 
Dunkelaufenthalt  nur  eine  äusserst  schwache  Rothfärbung,  nach  45  Minuten 
war  die  Färbung  deutlicher,  aber  noch  immer  schwach.  Netzhäute  von 
Käuzchcn  waren  nach  20  und  nach  30  Minuten  Dunkelaufenthalt  noch 
fast  farblos,  nach  45  Minuten  deutlich,  aber  noch  schwach,  nach 
Vi.,  Stunden  schön  roth  gefärbt.  In  einem  Falle  erschien  selbst  nach 
einer  Stunde  Dunkelaufenthalt  die  Netzhaut  einer  vorher  lange  belichteten 
Ohreule  noch  ziemlich  schwach  röthlich. 

III. 

In  meiner  früheren  Arbeit  zeigte  ich,  dass  die  dort  mitgetbeilten 
Thatsachen  sich  einigermassen  erklären  lassen,  wenn  wir  annehmen, 
dass  Hühner  und  Tauben  die  Welt  der  Farben  ungefähr  so  sehen,  wie  wir, 
wenn  wir  unsere  Augen  mit  rothgelben  Gläsern  bewaffnen. J)  Aus  der 
vorliegenden  Abhandlung  ergiebt  sich,  dass  auch  das  Sehen  der  Tagraub- 
vögel überraschend  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  dem  des  Menschen 
unter  solchen  Verhältnissen  zeigt  :  auch  hier  fällt  die  sichtbare  Grenze 
des  Spectrums  am  langwelligen  Ende  merklich  genau  mit  jener  für 
unser  eigenes  Auge  zusammen,  die  beträchtliche  Verkürzung  des  Spectrums 
am  kurzwelligen  Ende  für  das  helladaptirte  Auge  des  Falken  und 
des  Bussards  dürfte  mit  der  Anwesenheit  farbiger  Oelkugeln  zwischen 
Innen-  und  Aussengliedcrn  der  Zapfen  zusammenhängen.  Da  letztere  hier 
in  verhältnissmässig  grösseren  Zwischenräumen  stehen  als  im  rothen 
Felde  von  Huhn  und  T  ällüG  Uli  d  da  die  Netzhaut  des  Falken  Stäbchen 
und  Purpur  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  führt,  so  ergiebt  sich,  dass 
hier,  im  helladaptirten  Auge,  bei  den  relativ  geringen  Intensitäten  der 
Einzellichter  unseres  Spectrums  die  Function  der  Stäbchen  hinter  jener  der 
Zapfen  mehr  oder  weniger  zurückzutreten  scheint.  Wenn  der  Falke 
mit  dunkeladaptirtem  Auge  das  Speetrum  weiter  nach  dem  kurzwelligen 
Ende  sieht,  so  kann  dabei  eine  Adaptation  in  den  Zapfen  ebensowohl 

')  Die  lebhalte  Färbung  das  Gefiedere  vitler  Vogel  wird  vielfach  als 
Beweis  dafür  angeführt,  dass  sie  einen  guten  Farbensinn  haben  müssen. 
Für  die  Vögel  mit  stark  verkürztem  Speetrum  wird  nach  unseren  Unter- 
suchungen Blau  und  Violett  als  Schmuck  färbe  wenig  in  Betracht  kommen 
können  (was  für  die  Hühner  im  Allgemeinen  zutrifft).  Es  dürfte  von  Interesse 
sein,  die  etwas  verwickelte  Frage  nach  der  Färbung  der  Vögel  von  diesen  neuen 
Gesichtspunkten  aus  systematisch  zu  untersuchen.  (Aus  dem  Umstände,  dass 
die  Thiere  bei  unseren  Versuchen  die  relativ  wenig  lichtstarken  blauen  und 
violetten  Körner  nicht  sahen,  darf  noch  nicht  geschlossen  werden,  dass  sie  diese 
Farben  auch  bei  viel  grösseren  Lichtstärken  nicht  sehen.) 
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wie  in  den  Stäbehen  in  Betracht  kommen.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist,  dass  trotz  des  Vorhandenseins  grösserer  Mengen  von  Sehpurpur 
als  im  Auge  von  Huhn  und  Taube  die  Dunkeladaptation  beim  Falken 
langsamer  vor  sich  zu  gehen  scheint,  als  dort;  der  gesammte  Umfang 
der  Dunkeladaptation  dagegen,  soweit  dieser  in  den  von  uns  mitgetheilten 
Messungen  zum  Ausdrucke  kommt,  scheint  beim  Palken  und  Bussard 
hinter  jenem  im  Auge  des  Menschen  nicht  sehr  zurückzustehen.1) 

Aus  unseren  Versuchen  geht  weiter  hervor,  dass  die  Nachtvögel 
trotz  ihrer  so  grosseu  Stäbchenzahl  nicht  'lichtscheu«  im  üblichen  Sinne 
sind  und  bei  Tage,  selbst  im  hellsten  Lichte,  ziemlich  gut  sehen, 
jedenfalls  viel  besser,  als  wohl  noch  vielfach  angenommen  wird.  Nach 
den  verbreiteten  Angaben  über  die  Anatomie  der  Nachtvogelrctina  hatte 
man  hoffen  können,  dass  die  Prüfung  solcher  »Stäbchennetzluiute«  in  der 
von  mir  vorgeschlagenen  Weise  uns  Aufschlug  über  die  Function  der 
Netzhaut  bei  mehr  oder  weniger  vollständigem  Fehleu  der  Zapfcntätig- 
keit  geben  würde;  diese  Hoffnung  erfüllte  sich  nicht,  da  die  Zapfen 
in  diesen  Nachtvogelnetzhäuten  iu  Wirklichkeit  sehr  viel  zahlreicher 
sind,  als  fast  allgemein  angenommen  wird.  Aus  der  verhältnissmässig 
schwach  gelben  Farbe  der  meisten  Oelkugeln  dieser  Vögel  erklärt  sich, 
dass  dio  helladaptirten  Thiere  das  Spectrum  weiter  nach  dem  kurz- 
welligen Ende  sehen,  als  die  helladaptirten  Tagvögel. 

Was  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  farbigen  Oelkugeln  angeht, 
so  scheint  mir  nach  dem  bisher  vorliegenden  Material  die  Vermutung 
am  meisten  für  sich  zu  haben,  dass  durch  diese  Färbung  die  Zapfen- 
aussenglieder  möglichst  vor  der  Wirkung  kurzwelligen  Lichtes  geschützt 
werden  sollen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  empfindlichsten  Theile  der 
Netzhautmitte  des  Menschen  durch  das  vorgelagerte  gelbe  Pigment 
geschützt  werden.  Mit  einer  solchen  Annahme  würde  in  Einklaug 
stehen,  dass  die  unter  den  gewöhnlichen  Lebensbedingungen  verhältniss- 
mässig  viel  weniger  von  hellem  Lichte  getroffenen  Zapfen  der  Nacht- 
vogeluetzhaut nur  viel  schwächer  gefärbte  gelbe  und  braune  Oelkugeln 
enthalten. 

Ich  lasse  es  vorderhand  dahingestellt,  ob  wir  in  den  runden  Oel- 
tropfen  eine  Art  Kugellinse  sehen  dürfen,  deren  Aufgabe  es  ist,  den 

')  Zar  Vermeidung  von  Missverstundnissen  betone  ich  auch  hier.  da>s  aus 
unseren  Messungen  noch  nicht  ohne  Weiteres  hervorgeht,  dass  die  Grösse  der 
retinalen  Adaptation  der  Vögel  jener  beim  Menschen  entsprechend  ähnlich 
sein  müsse  (vgl.  meine  erste  Abhandlung  S.  311). 
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durch  Absorption  bedingten  Ausfall  von  Licht  einigermaassen  durch 
Concentration  der  langwelligen  Strahlen  auf  die  Ausseuglieder  auszu- 
gleichen. 

IV. 

Im  Anschlüsse  an  die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  bespreche 
ich  eine  Reihe  von  Versuchen  über  den  Einfluss  von  Lichtern 
verschiedener  Wellenlänge  auf  das  Pupillenspiel  von 
Tag-  und  von  Nachtvögeln  bei  verschiedenen  Adapta- 
tionszust  iiuden. 

Die  Versuchsanordnung  war  die  folgende: 

Vor  dem  vor  der  Bogenlampe  B  angebrachten  Spalte  Sp  befand 
sich  das  geradsichtige  Prisma  Pr;  die  verschiebliche  Linse  L  entwarf 
ein  reelles  Bild  des  Spectrums  in  passender  Entfernung;   der  grosse 

5 

8       Sp    Pr  L 
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schwarze  Schirm  S  war  2  3  m  von  der  Linse  entfernt  gleichfalls 
beweglich  aufgestellt,  in  seiner  Mitte  war  ein  8  mm  breiter.  3  cm  hoher 
Ausschnitt  angebracht.  Hinter  diesem  befand  sich  das  zu  untersuchende 
Auge  A  (die  Thiere  wurden  entweder  in  der  Hand  gehalten  oder  in 
passende  Gestelle  cingobimdcu). 

Bei  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  der  Schirm  S  weggelassen 
und  das  Auge  der  Thiere  in  die  verschiedenen  Farben  des  Spectrums 
gebracht.  Ein  mittels  Hebels  leicht  beweglicher  schwarzer  Schirm 
gestattete,  das  Auge  abwechselnd  zu  beschatten  und  rasch  zu  belichten 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  der  Schirm  S  so  ange- 
bracht, dass  immer  nur  ein  verhältnismassig  kleiner  Theil  der  Strahlen 
des  Spectrums  durch  den  Ausschnitt  treten  konnte:  Auge  und  Schirm 
wurden  jeweils  so  verschoben,  dass  der  Reihe  nach  verschiedene 
farbige  Lichter  auf  das  Auge  fielen ;  auch  hier  wurde  die  bei  plötzlicher 

')  Eine  kurze  Mittheilung  über  einen  Theil  dieser  Versuche  habe  ich  jui 
anderer  Stelle  (dieses  Archiv  Band  58.  S.  182)  gebracht. 
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Belichtung  eintretende  Pupillenverengerung  beobachtet.  Es  ist  wichtig, 
darauf  zu  achten,  dass  die  Stellung  des  Auges  zu  den  Lichtstrahlen 
bei  den  verschiedenen  Versuchen  genau  die  gleiche  bleibe;  denn  das 
Ausmaass  der'  Pupillcnvercngerung  ist  wesentlich  davon  abhängig,  in 
welcher  Richtung  das  Licht  ins  Auge  fällt;  es  ist  bei  der  Taube  am 
grössten,  wenn  das  Licht  von  vorne  oder  vorn  unten  kommt,  bei  Käuzchcn 
and  Ohrculen  am  grössten,  wenn  es  von  vorne  oder  vorn  aussen  kommt. 

Bei  einer  dritten  Versuchsreihe  blieben  Schirm  und  unter- 
suchtes Auge  unbewegt  in  der  gleichen  Stellung;  durch  kleine,  rasche 
Verschiebungen  der  Linse  L  wurde  die  Farbe  des  durch  den  Aus- 
schnitt im  Schirme  S  tretenden  Lichtes  rasch  beliebig  gewechselt.  Bei 
diesen  Versuchen  wurde  also  nicht  die  Pupillenänderung  ermittelt,  die 
bei  Belichtung  der  vorher  verdunkelten  Augen  eiutrat,  sondern  jene  bei 
Aenderung  der  Farbe  des  das  Auge  beständig  treffenden  Lichtes.  Durch 
Aenderung  der  Spaltbreite  und  des  Abstandes,  in  welchem  die  Unter- 
suchung vorgenommen  wurde,  war  es  möglich,  die  Versuche  bei  sehr 
verschiedenen  Lichtstärken  der  Reizlichter  vorzunehmen. 

Die  mit  diesen  Methoden  erhaltenen  Ergebnisse  stimmten  in  allen 
wesentlichen  Punkten  tiberein.    Es  zeigte  sich  Folgendes: 

Im  dunkeladaptirten  Auge  der  Tag vö gel  (Hühner,  Tauben1)  und 
weisse  Dohlen)  ruft  das  äusserste  Roth  des  Spectrums  nur  eine  geringe 
Pupillenverengerung  hervor;  diese  nimmt  gegen  das  Orangeroth  hin 
zu  und  ist  im  Orange  und  Gelb  am  stärksten ;  im  Grüngelb  nimmt  sie  oft 
schon  etwas  ab;  diese  Abnahme  ist  um  so  deutlicher,  je  weniger  weit 
die  Dunkeladaptation  vorgeschritten  ist;  bei  sehr  ausgiebiger  Dunkel- 
adaptation ist  der  Unterschied  zwischen  der  Reactiou  im  Grüngelb  und 
im  Rothgelb  oft  sehr  geringfügig;  dass  die  Reaction  im  Grüngelb 
jemals  stärker  gewesen  wäre  als  im  Rothgelb,  habe  ich  nicht  fest- 
stellen können.  Bei  gut  dunkeladaptirten  Thieren  ist  die  Reaction  im 
Grün  und  im  Blau  noch  deutlich,  aber  schwächer  als  im  Gelb  und  Roth- 
gelb. Wird  ein  solches  Auge  nach  der  dritten  oben  beschriebenen 
Methode  zuerst  mit  grünem,  dann  mit  gelbem  Lichte  bestrahlt,  so  tritt 
Verengerung  der  Pupille  ein;  wirkt  nach  dem  grünen  blaues  Licht,  so 
erweitert  sich  die  Pupille;  umgekehrt  verengt  sich  die  Pupille,  wenn 
das  vorher  mit  Blau  bestrahlte  Auge  mit  Grün  bestrahlt  wird.  Eine 
mit  Gelb  bestrahlte  Pupille  erweitert  sich,  wenn  sie  dann  mit  grünem 
oder  mit  rothem  Lichte  bestrahlt  wird. 

l)  Tauben  eigneten  sich  wesentlich  be.-ü-er  zur  Beobachtung  als  Hühner. 
Archi?  fix  Augenheilkunde.  LIX  ]  J 
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Bei  dunkeladaptirten  Nachtvögeln  (Ohreulen  eigneten  sich  meist 
besser  als  Käuzchen)  bewirkt  das  äusscrstc  Roth  des  Spectrums 
geringe  Verengerung:  nach  dem  Orange  zu  nimmt  diese  deutlich  zu. 
aber  man  kann  leicht  ein  Gelbroth  finden,  das  bei  der  dunkel- 
adaptirten Taube  deutliche  Verengerung  hervorruft,  dagegen  ohne 
Wirkung  auf  die  Pupille  der  dunkeladaptirten  Ohreule  ist.  Etwas 
ausgiebiger  wird  die  Pupillenverengeruug  im  Gelb,  noch  mehr  im  Gelb- 
grün: im  Gclbgrttn  und  Grün  ist  sie  am  stärksten:  auch  im  Blau  und 
im  Violett  tritt,  so  weit  bei  diesen  Methoden  noch  eine  genaue  Beob- 
achtung möglich  ist,   eine  Verengerung  ein,   doch   ist  diese  deutlich 

* 

geringer  als  im  Grün. 

Wird  (nach  Methode  8)  die  zunächst  mit  Grün  belichtete  Pupille 
rasch  mit  gelbem  Lichte  bestrahlt,  so  tritt  (im  Gegensatze  zu  dem  Ver- 
halten bei  der  Huhn-  und  Tauben-Pupille)  deutlich  Pupillenerweiterung 
ein;  wenn  nach  dem  grünen  Lichte  blaues  zur  Bestrahlung  benutzt 
wird,  so  erweitert  sich  die  Pupille  gleichfalls.  Umgekehrt  verengt  sie 
sich,  wenn  das  vorher  mit  blauem  oder  gelbem  Lichte  bestrahlte  Auge 
mit  grünem  Lichte  bestrahlt  wird. 

Bei  einem  gut  dunkeladaptirten  Mäusebussard  schien  die  Pupillen- 
verengerung im  Gelbgrün  und  Grün  am  ausgiebigsten ;  im  hclladaptirten 
Auge  fehlte  die  Reaction  so  gut  wie  vollständig Bei  den  Falken  ist 
die  Pupillenreaction  wegen  der  dunklen  Iris  nicht  gut  zu  prüfen. 

Alle  diese  Versuche  gestatten,  annähernd  ein  Bild  von  der  Curve 
der  »pupillomotorischen  Valenzen«  (Sachs)  der  verschiedenen  homogenen 
Lichter  für  das  dunkeladaptirte  Auge  von  Tag-  und  von  Nachtvögeln 
zu  gewinnen.  Sie  zeigen,  dass  für  das  Auge  von  Huhn  und  Taube 
das  Maximum  dieser  Curve  in  der  Gegend  des  Rothgelb  und  Gelb 
gelegen  ist;  sie  fällt  nach  beiden  Enden  allmählich  ab,  nach  dem 
kurzwelligen  Ende  ist  der  Abfall  um  so  steiler,  je  weniger  weit  die 
Dunkeladaptation  vorgeschritten  ist;  bei  weit  vorgeschrittener  Dunkel- 
adaptation fällt  die  Curve  vom  Gelb  zum  Grüngelb  wohl  uur 
wenig  ab.  Die  Curve  für  das  dunkeladaptirte  Auge  der  Nacht- 
vögel zeigt  einen  wesentlich  anderen  Typus.  Ihr  Maximum  ist  im  Gelb- 
grün  bis  Grün  gelegen,  sie  fällt  nach  dem  langwelligen  Ende  ziemlich 
steil,  nach  dem  kurzwelligen  Ende  mehr  allmählich  ab. 

«)  Die  Pupille  des  Mäusebussard  ist  am  Sonnenlichte  durchschnittlich 
ebenso  weit  oder  eine  Spur  weiter  als  die  der  Nachtvögel;  im  Dunkeln  wird 
sie  nur  wenig  weiter,  als  sie  im  Hellen  war,  nicht  entfernt  so  weit,  wie  die  der 
Nachtvögel. 
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Weitere  überraschende  Ergebnisse  erhielt  ich  bei  Untersuchung 
des  Einflusses  der  Helladaptation  auf  das  Pupillenspiel. 

Tagvögel  wie  Nachtvögel,  die  einige  Stunden  in  einem  genügend 
hellen  Hauine  oder  etwa  im  Freien  an  der  Sonne  gesessen  hatten, 
zeigen,  im  Dunkeln  an  unser  (ziemlich  lichtstarkes)  Spectrum  gebracht, 
zunächst  keine  Spur  von  Pupi llenreaktion,  die  Pupille  ist  weit  und 
starr1),  die  mit  dem  Lidschlage  synergische  Pupillenverengerung  ist  aber 
deutlich  vorhanden.  Bei  Belichtung  mit  hellem  Tageslichte  verengt  sich  eine 
solche  Pupille  deutlich ,  aber  bei  helladaptirten  Käuzchen  fand  ich  selbst  das 
für  uns  sehr  helle  Licht  eines  elektrischen  Augenspiegels  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit  nach  Eintritt  in's  Dunkelzimmer  noch  ohne  Wirkung  auf  die 
Pupillen.  Ist  nur  ein  Auge  helladaptirt,  das  andere  des  gleichen  Thieres  durch 
Verbinden  dunkeladaptirt,  so  ist  die  Pupille  des  ersten  bei  Bestrahlung  mit 
den  fraglichen  Lichtern  starr,  die  des  andern  reagirt  lebhaft. 

Der  Beginn  der  Pupillenreaction  bei  Dunkelaufenthalt  tritt  bei  den 
Nachtvögeln  sehr  viel  später  ein  als  bei  den  Tagvögeln;  ich  habe  bei 
Käuzchen  und  bei  Ohreulen,  die  an  der  Sonne  gesessen  hatten,  selbst 
nach  1  o  stündigem  Aufenthalte  im  völlig  dunklen  Räume  noch  keine 
Pupillenreaction  bei  Bestrahlung  mit  unseren  homogenen  Lichtern  ge- 
sehen, während  sie  nach  1  Stunde  lebhaft  und  ausgiebig  war ;  bei  Tagvögeln 
dagegen  tritt  in  der  Regel  schon  nach  Dunkelaufenthalt  von  wenigen 
Minuten  eine  deutliche,  wenn  auch  zunächst  noch  nicht  sehr  ausgiebige 
Pupillenverengeniug  bei  Bestrahlung  mit  den  von  mir  benutzten 
homogenen  Lichtern  ein. 

Wird  ein  durch  viele  Stunden  dunkel  gehaltener  Nachtvogel,  der 
bei  Bestrahlung  mit  den  fraglichen  homogenen  Lichtern  deutliche 
Pupillenverengerung  zeigt,  10  Sekunden  an's  Sonnenlicht  gehalten,  so 
ist  die  Pupille  jetzt  bei  Bestrahlung  mit  den  gleichen  Lichtern  starr, 
sie  kann  aber  nun  schon  nach  kürzerer  Zeit  wieder  Beginn  der 
Reaction  zeigen.  Bei  einer  Ohreule,  die  nach  langer  Dunkeladaptation 
50  Sekunden  an  das  Sonnenlicht  gehalten  wurde,  war  aber  die  Pupille 
für  die  fraglichen  spectralen  Lichter  noch  nach  20  Minuten  ganz  starr, 
nach  50  Minuten  reagirte  sie  lebhaft.   Auch  bei  Tagvögeln,  insbesondere 

i)  Werden  solche  Thiere  längere  Zeit  im  Dunkeln  gehalten,  so  bleibt  die 
Papille  weit;  bei  6  Stunden  dunkel  gehaltenen  Tbieren  fand  ich  sie  nicht 
merklich  anders  als  unmittelbar  nach  Eintritt  ins  Dunkle.  (Solche  Unter- 
suchungen stellt  man  am  besten  mit  einer  rothen  pliotogranhischen  Lampe  an, 
deren  Licht  ich  auch  bei  ausgiebig  dunkeladaptirten  Thieren  ohne  merklichen 
Einfluss  auf  die  Pupille  fand). 
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bei  albinotischen  Tauben,  kann  eine  kurze  Helladaptation  genügen,  um 
das  Puppenspiel  bei  Belichtung  wesentlich  abzuschwächen;  nach  Be- 
lichtung von  1  ;,  — 1  Minute  ist  es  bei  Hühnern  und  Tauben  zuweilen 
ganz  aufgehoben,  kehrt  aber  bei  Dunkelaufenthalt  bald,  zunächst  in 
geringem  Umfange,  wieder  zurück.  Bei  einem  gut  duukeladaptirteu 
Mäusebussard  reagirte  die  Pupille  im  spectralen  Grün  lebhaft;  nachdem 
er  f>0  Sekunden  an  die  Sonne  gehalten  worden  war.  blieb  ca.  '/2  Stunde 
lang  in  dem  gleichen  spectralen  Lichte  die  Pupillenreactiou  aus. 

Durch  passende  Abstufung  der  Helladaptation  ist  es  leicht,  einen 
Zustand  zu  erreichen,  bei  dem  nur  Strahlen  aus  einem  bestimmten  Bezirke 
Pupillenverengerung  auslösen,  während  in  den  anderen  farbigen  Lichtern 
die  Pupille  ganz  oder  nahezu  starr  bleibt.  Es  zeigte  sich,  dass  in  den 
Augen  der  Nachtvögel  das  Grün  oft  eine  deutliche  Verengerung  hervor- 
zurufen vermag  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  das  Blau  und  das  Rothgelb 
des  gleichen  Spectrums  fast  ohne  Wirkung  auf  die  Pupille  sind ;  in  den 
Augen  der  Tagvögel  dagegen  tritt  die  erste  wahrnehmbare  Pupillen- 
verengerung  im  Gelb  und  Rothgelb  auf,  und  man  kann  leicht  einen 
Zustand  von  Dunkeladaptation  erhalten,  bei  welchem  im  Rothgelb  die 
Pupille  sich  vereugt,  im  Grün  aber  noch  fast  starr  ist 

M.  Sachs  hat  zuerst  gezeigt,  dass  für  den  Menschen  die  motorische 
Valenz  einer  Strahlung  abhängig  ist  von  deren  Helligkeitswerth.  Er 
zeigte,  dass  die  Curve  der  motorischen  Valenzen  für  das  dunkeladaptirte 
menschliche  Auge  bei  entsprechend  herabgesetzter  Lichtstärkt*  des 
Reizlichtes  übereinstimmt  mit  der  von  Hering  ermittelten  Curve  der 
weissen  Valenzen  für  das  dunkeladaptirte  Auge.  Sachs  zog  daraus  deD 
Schluss,  dass  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  umgekehrt  das  Verhalten  der 
Pupillenreactiou  zur  Untersuchung  des  Farbensinnes  unabhängig  von 
den  Angaben  des  Untersuchten  über  seinen  Empfindungsinhalt  dienen 
könne. 

Abelsdorff  bestätigte  dicSachs'schen  Untersuchungen  und  machte 
die  ersten  Versuche  über  den  Einfluss  farbiger  Lichter  auf  die  Pupillen- 
weite von  Vögeln :  er  fand  bei  abwechselnder  Belichtung  mit  rothem  und 

')  Dunkeladaptirte  Hühner  (in  geringerem  Maasse  auch  Taubon)  erschweren 
zuweilen  die  Beobachtung  dadurch,  dass  nie  bei  Belichtung  mit  den  homogenen 
Lichtern  blinzeln :  die  gleichen  Lichter  riefen  aber  bei  den  helladaptirten  Thuren 
öfters  kein  Blinzeln  hervor.  Die  dunkeladaptirten  Nachtthiere  blinzelten  niemals 
bei  Belichtung  mit  den  gleichen  Lichtern,  obschon  ihre  Pupillendurchmesser 
durchschnittlich  mehr  als  doppelt  so  gross,  die  auf  die  Netzhaut  gelangenden 
Lichtmengen  also  <\  p.  mehr  als  4  mal  so  gross  sind  als  bei  den  Hühnern. 
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blauem  Glaslichte,  dass  die  Pupille  von  Nachtvögeln  bei  der  Blau- 
belichtung, die  von  Tagvögeln  bei  der  Rothbelichtung  sich  verengte. 

Unsere  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  motorisebe  Valenzcurve 
für  das  dunkeladaptirtc  Auge  der  Nachtvögel  ähnlich  oder  gleich  ist  der 
Curve  der  weissen  Valenzen  Herings  und  der  Sac  h  s  'sehen  motorischen 
Valenzcurve  für  das  dunkeladaptirtc  normale  menschliche  Auge. 

Das  Maximum  der  Pupillcnverengerung  wird,  soweit  die  mitgetheilten 
Beobachtungen  urtheilen  lassen,  bei  diesen  Nachtvögeln  auch  bei 
grösserer  Lichtstärke  des  Reizlichtes  von  denjenigen  Liebten»  hervor- 
gerufen, welche,  wie  unsere  Fütterungsversuche  im  lichtschwachen 
Spectrum  zeigen,  dem  dunkeladaptirten  Auge  der  Nachtvögel  bei 
geringer  Lichtstärke  des  Reizlichtes  am  hellsten  erscheinen. 

Die  motorische  Valenzcurve  für  das  Auge  der  Tagvögel  unter- 
scheidet sich  von  jener  der  Nachtvögel  dadurch,  dass  sie  ihr  Maximum 
im  Rothgelb  bis  Gelb  hat.  Die  Curve  der  motorischen  Valenzen  für 
die  Nachtvögel  lässt  sich  durch  Vorsetzen  eines  passend  gefärbten 
rothgelben  Glases  vor  das  Nachtvogelauge  jener  für  die  Tagvögel 
insofern  ähnlich  machen,  als  jetzt  auch  für  die  Nachtvögel  das  Maximum 
der  motorischen  Valenz  im  Rothgelb  oder  Gelb  liegt  und  die  Curve 
nach  dem  kurzwelligen  Filde  rasch  absiukt. 

Alle  diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Ausscnglicder 
der  Zapfen  der  Tagvögel  nicht  nur.  wie  ich  früher  zeigte,  den  optischen, 
sondern  auch  den  pupillomotorischcn  Aufnahmeapparat  darstellen. 

In  meiner  ersten  Arbeit  habe  ich  den  Nachweis  erbracht,  dass  die 
von  mir  untersuchten  Tagvögel  nicht,  wie  allgemein  angenommen  wird, 
hemeralopisch,  vielmehr  einer  Dunkeladaptation  in  beträchtlichem 
Umfange  fähig  sind.  Angesichts  dieses  ümstandes  erscheint  die  in 
der  vorliegenden  Abhandlung  festgestellte  Thatsache  von  Interesse,  dass 
diese  Tagvögcl  auch  eine  a usgespro c  hen  e  pu p i  1 1  om oto risch e 
Adaptation  besitzen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Die  Figuren  1—4  sind  nach  frisch  dem  Auge  entnommenen  und  ausgebreiteten 
Netzhäuten  bei  350  facher  Vergrößerung  gezeichnet. 

Fig.  1.    Partie  aus  der  Falkennetzhaut. 
Fig.  2.    Aus  der  Netzhaut  der  Ohreule. 
Fig.  3.    Aus  der  Netzhaut  des  Kiiuzchen>. 
Fig.  4.    Aus  dem  rothen  Felde  der  Taube. 

Fig.  5  zeigt  die  Grössenverbältnisse  der  Stäbchen  von  Käuzchen  (a).  Taube  (b) 
und  Frosch  (c)  bei  570  facher  Vergrößerung. 
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XI. 

Ueber  Primitivfibrillen  in  den  Achsencylindern  des 
Nervus  opticus  und  über  die  Wertung  varicöser 

Achsencylinder. 

Von  Dr.  Martin  Bartels, 
PrWatdocent  in  8trusbarg  i/EU. 

Mit  4  Abb.  im  Text  und  3  Abb.  *nf  Tafel  VII. 

Auf  der  diesjährigen  (1907)  Tagung  der  Heidelberger  Ophthalmo- 
logischen  Gesellschaft  hatte  ich  Gelegenheit,  über  Primitivfibrillen  in 
den  Achsencylindern  des  Nervus  opticus  zu  berichten  und  sie  an  mikro- 
skopischen Präparaten  zu  zeigen.  Ich  will  hier  nur  kurz  die  Dar- 
stellungsmethode und  die  Ergebnisse  in  anatomischer  und  physiologischer 
Hinsicht  wiedergeben  zugleich  mit  Abbildungen  der  Befunde,  die  viel- 
leicht zur  Orientirung  für  andere  Untersucher  dienen  können.  Nähere 
Auseinandersetzungen  finden  sich  in  dem  Vortrag  ('s.  Bericht  der  Ver- 
sammlung). Im  Anschluss  an  die  Befunde  der  normalen  Anatomie  der 
Achsencylinder  möchte  ich  noch  etwas  auf  die  Wertung  der  varicösen 
Anschwellungen  eingehen. 

Die  Methode  zur  Darstellung  der  Fibrillen  beruht  im 
Wesentlichen  aut  der  Osmiumfixation  und  ist  folgende  (vgl.  Bethe  und 
Mönckeberg,  Archiv  f.  nutrosk.  Anatomie  Bd   54,  S  135): 

1.  Fixiren  im  Dunkeln  des  möglichst  frischen  Materials  24  St.  in: 

concentrirte  Sublimatlösung 
1  %  Osmiumsi^ure 
destill.  Wasser 

2.  Auswassern  in  mehrmals  zu  wechselndem  destillirten  Wasser. 

24  St. 

3.  Härten  in  80—95%  Alkohol  beliebig  lange. 

4.  Wässern  in  destill.  Wasser  (>  Stunden. 

5.  Einlegen  in  eine  Lösung  6—12  St.  von:  Natr.  bisulfur.  pur. 

2%  zu  je  lOccm  2—4  Tropfen  Salzsäure, 
«i.  Auswaschen  in  destill.  Wasser. 

7.  Härten  in  steigendem  Alkohol  u.  s.  w.    Einbetten  in  Paraffin 

von  56°. 

s.  Schnitte  von  1-2«  mit  Eiweissglycerin  aufkleben. 


je  ein  The«. 
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Färben. 

1.  Nach  Entfernung  des  Paraffins  lässt  man  etwa  10  Minuten 

eine  Lösung  von  Amnion,  molybdaen.  2°/0  bei  circa  HO0 
auf  die  Schnitte  einwirken. 

2.  Mehrmaliges  kurzes  Abspülen  mit  destillirtem  Wasser. 

3.  Fürben  nach  Bethe  5  Minuten  bei  50—55°  mit  Toluidin- 

blau  1  :  1000. 

Mir  bewährte  sich  am  Opticus  besser  Färben  mit  einer 
kalten  Lösung  von  Toluidinblau  1  :  20000  12—24  St. 

4.  Abspülen  und  dann  Fixiren  mit  Amnion,  molybdaen   2— 4  °/0 

etwa  1  Minute. 

5.  Abspulen,  Entwässern  und  Einbetten  in  Canadabalsam.  Die 

Präparate  sind  gegen  Licht  geschützt  aufzubewahren. 

Ich  betone  auch  hier  wieder,  dass  es  nötig  ist,  sich  zunächst  an 
einem  Material  zu  üben,  das  die  Primitivfibrillen  besser  darstellen  und 
erkennen  lässt  als  der  Opticus.  Nur  so  kann  man  sie  färben  und  sehen 
lernen.  An  peripheren  Nerven,  z.  B.  am  Ischiadicus,  gelingt  die  Me- 
thode verhältnissmässig  leicht.  Ich  habe  deshalb  Querschnittsbilder 
vom  Ischiadicus  zum  Vergleich  meinen  Abbildungen  beigefügt  (s.  Abb.  b). 

Soll  die  Methode  gelingen,  so  ist  die  Fixation  von  ganz  frischem 
Material  unerlässlich.    Leichenmaterial  ist  für  die  Achsenfibrillen  des 
Opticus  nach  meinen  Erfahrungen  gänzlich  unbrauchbar.    Schon  eine 
Stunde  nach  dem  Tode  versagt  es.    Ich  habe  Stücke  von  Sehnerven- 
lebenswarm  fixirt,  die  bei  Enucleationen  gewonnen  wurden.    Die  Dura 
löst  man  besser  ab,  da  sie  beim  Einbetten  zu  hart  wird,  um  die  nöthigc 
Feinheit  der  Schnitte  (1  ft)  zu  erlauben.    Auch  empfehle  ich,  vor  der 
Fixation   den  Opticus   mehrfach   der   Länge  nach  zu   spalten  (ohne 
Quetschung !).    Dann  spannt  man  solche  schmale  Stücke  am  besten  mit 
Igelstacheln  derart  auf  Kork  auf,  dass  die  Fixationsflüssigkeit  den  Nerv 
von  allen  Seiten  frei  umspülen  kann.  Aber  selbst  bei  möglichst  kleinen 
Stücken  gelingt  die  genügende  Fixation  doch  nur  in  den  äussersten 
Schichten  gut.  so  dass  man  auf  den  Schnitten  sich  diese  Stelle  suchen 
muss.    Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  gelang  mir  die  Färbung  besser, 
wenn  man  eine  sehr  dünne  Lösung  längere  Zeit  kalt  einwirken  Hess,  als 
wie  bei  Färbung  mit  stärkerer  Lösung  für  kürzere  Zeit  in  der  Wärme. 
Bei  der  letzteren  Art  bekommt  man  leicht  Mitfärbung  der  übrigen 
Gewebsbestandtheile,  so  dass  die  Fibrillen  schwer  zu  erkennen  sind. 
Färbt  man  kürzer,  so  sind  sie  zu  schwach  gefärbt.    Ein  grosser  Nach- 
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theil  ist  die  betrübende  Thatsache,  dass  die  Färbung  der  Achsenfibrillen 
nach  1 — 4  Wochen  fast  völlig  wieder  verschwindet.  Man  kann  aber 
solche  Präparate  wieder  aus  dem  Canadabalsam  über  Xylol  und  Alkohol 
in  Wasser  überführen  und  dann  von  Neuem  färben.  Wodurch  der 
schnelle  Schwund  der  Färbung  bedingt  wird,  ist  nicht  klar ;  ein  Factor 
ist  dabei  die  Lichtwirkung,  aber  sie  ist  nicht  der  einzige. 

In  gelungenen  Präparaten  des  Sehnerven  von  Frosch,  Kaninchen. 
Hund,  Affe  und  Mensch  sieht  man  nun,  wie  ich  hervorhob,  innerhalb 
der  Markscheide  auf  Querschnitten  eine  grosse  Anzahl  feinster  Pünktchen 
(nur  bei  Oelimmcrsion  zu  erkennen!),  die  den  quergetroffenen  Fibrillen 
entsprechen  (s.  Abbildung  a).  Dass  es  sich  um  Primitivfibrillen  handelt, 
erkennt  man  aus  dem  Vergleich  mit  den  schon  bekannten  entsprechen- 
den Präparaten  peripherer  Nerven  (s.  Abb.  b)  uud  au  Längsschnitten 
(s.  Abb.  c).  An  letzteren  sind  aber  beim  Sehnerv  die  zarten  Achsen- 
fibrillen nur  schwer  zu  erkennen.  Denn  sie  sind  von  uumessbarcr  Fein- 
heit, so  dass  sie  an  der  Grenze  der  mikroskopischen  Sichtbarkeit  stehen. 
Man  muss  besonders  günstige  Stellen  gut  fixirter  und  gefärbter  Schnitte 
aufsuchen  und  die  Beleuchtung  günstig  einstellen.  Soweit  dies  zu  be- 
urtheilen  ist  bei  der  Feinheit  der  Gebilde,  so  scheinen  die  Primitiv- 
fibrillen feine  Fäden  von  unter  einander  gleichem  und  im  Verlauf 
gleichmässigem  Kaliber  zu  sein,  die  in  ziemlich  regelmässigen  Ab- 
ständen innerhalb  des  »Achseneylinders«  sich  vertheilen. 

Ob  es  sich  bei  den  Fibrillen  etwa  um  feinste  Rührchen  handelt, 
ist  mit  unseren  heutigen  technischen  Mitteln  nicht  zu  entscheiden. 
Zwischen  deu  Achsenfibrillen  findet  sich  eine  sehwach  gefärbte  Masse, 
das  Arhsoplasma,  also  eine  interfibrillare  Substanz.  Die  Zahl  der 
Fibrillen  schwankt  erheblich;  je  nach  der  Grösse  der  Nervenfaser  sieht 
man  2— '20  Punkte  auf  dem  Querschnitt  einer  Faser.  Einzelne  feinste 
Fäserchen  enthalten  vielleicht  nur  eine  Fibrille,  doch  erlaubt  die  Klein- 
heit derselben  keine  sichere  Entscheidung. 

Wir  haben  somit  auf  Grund  des  bisher  Bekannten  an  der  Nerven- 
faser des  Opticus  folgende  Substanzen  zu  unterscheiden  : 

1.  die  sehr  dünne  Markscheide  (vgl.  die  Abb.  a  u.  b): 

2.  die  beschriebenen  Achsenfibrillen; 

3.  das  A  e  hsoplasma,  d.  h.  eine  perifibrilläre  Substanz,  in  die 
die  Achsenfibrillen  eingebettet  sind ; 

4.  eine  Substanz,  die  uns  die  Kaplanfärbcmethode  zeigt,  das 
Myeloachsostroma  nach  Kaplan,  oder  M y e  1  o a c h s o - 
chrom atenin  (wie  ich  es  im  Anschluss  an  Strähuber* 
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Achsochroniatenin  zu  benennen  vorschlug,  vgl.  Bartels'  Neurol. 
Centralbl.   1904,  H.  5).    Ks  ist  dies  eine  Substanz,  die  in 
noch  nicht  geklärter  Weise  mit  der  Markseheide  zusammen- 
hängt.   Jedenfalls  sich  nur  mit  ihr  zugleich  vorfindet; 
">.  eine  Substanz,  die  Bethe  »Fibrillensäure*  benannte,  die 
wahrscheinlich  au  den  Achsenfibrillen  haftet,  (Iber  die  ich  für 
den  Opticus  Näheres  in  dem  Vortrag  in  Heidelberg  auseinander- 
gesetzt habe  (vgl.  den  Bericht), 
Wie  weit  die  verschiedenen  Substanzen,   die  sich  innerhalb  der 
Markscheide  finden  (d.  h.  der  * Achseueylinder-)  in  einander  übergreifen, 
ist  noch  eine  offene,  schwierige  Frage.    WTir  können  nur  constatiren, 
dass  die  Zusammensetzung  des  sog.  Aehencylinders  sehr  complicirt  ist 
und  dass  man,  wenn  möglich,  die  oben  angeführten  Einzelheiten  aus- 
einander halten  muss.    Hierin  liegt  aber  die  Schwierigkeit,  weil  schon 
am  normalen  Nerv  die  verschiedenen  Substanzen  z.  Tb.  schwer  dar- 
zustellen sind,  und  über  ihre  Veränderungen  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen wissen  wir  zum  grössten  Theil  noch  gar  nichts.  Meine  Versuche, 
die  ich  bezüglich  der  Achsenfibrillen  und  der  sog.  Fibrillensäure  nach  Durch- 
schneidung u.  s.  w.  anstellte,  führten  bis  jetzt  noch  zu  keinem  Ergebnis». 

Betonen  möchte  ich  hier  auch  noch  einmal,  dass  diese  im  einzelnen 
sog.  Achseueylinder  zu  findenden  Priiiiitivfibrillen  streng  zu  unterscheiden 
sind  von  den  Bildern,  die  bei  den  sog.  Methoden  zur  Darstellung  der 
Fibrillen  (n.  Bielschowsky .  Ramou  Y  Cajal  u.  s.  w.)  gefunden 
werden.  Die  letzteren  Methoden  stellen  im  Achseneylinderfortsatz  (über 
den  Conus  in  der  Nähe  der  Ganglien/eile  hinaus)  nicht  oder  fast  nie 
die  wirklichen  Primitivfibrillen  isolirt  dar.  sondern  den  Achseueylinder 
nur  als  einen  einzelnen  fädigen  Strang  (s.  Abb.  2),  vielleicht  die  zu- 
sammengeschrumpften Achsenfibrillen  mit  Einsehluss  eines  Theiles  der 
mitiinprägnirten  pcrifibrillären  Substanz.  Bei  schwacher  Vergrösserung 
entsteht  dann  bei  diesem  Verfahren  das  Bild  fibrillärer  Structur.  In 
den  meisten  Arbeiten,  in  denen  von  Fibrillen  oder  Neurofibrillen  schlechthin 
die  Rede  ist  (abgesehen  von  den  Fibrillen  in  Ganglienzellen  und  Den- 
driten), handelt  es  sich  am  Achseney  linder  um  ein  ganz  anderes  Bild, 
wie  bei  der  von  mir  angewandten  Methode  Bethe 's.  Man  sollte  des- 
halb bei  diesen  feinsten  Fibrilleu  des  Achseney  Hilders  stets  von  Primitiv- 
fibrillen (Elementarfibrillen)  bezw.  Achsenfibrillen  sprechen,  wenn  der 
Zusammenhang  nicht  Missverständnisse  ausschlicsst.1) 

')  Dies«  Unklarheit  herrscht  auch  in  Gierlich 's  und  H  er  x  h  eim  <■  r  's : 
Studien  über  die  Neurofibrillen,  Wiesladen  1907. 
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Der  Befund  von  zahlreichen  Achsenfibrillen  in  jeder  einzelnen  Nerven- 
faser des  Sehnerven  sowohl  des  maculo-papillaren  Bündels  wie  seiner 
übrigen  Theile  führte  zu  folgenden  eigenthümlichen  Schlussfolgerungen, 
die  hier  kurz  wiederholt  seien  (das  Nähere  s.  in  dem  Bericht  der 
Heidelberger  Ophthalmologischen  Gesellschaft  1907): 

1 .  Für  jeden  Zapfen  der  Makalagegend  sind  wahrschein- 
lich mehrere  Fibrillen  zur  (isolirten?)  Heizleitung 
vorhanden. 

2.  Dagegen  könnte  auf  Grund  der  Berechnungen 
nur  eine  Fibrille  zugleich  für  mehrere  Stäbchen  und 
Zapfen  der  Peripherie  der  Netzhaut  als  Leitung 
zur  Verfügung  stehen. 

Um  diese  Frage  zu  klären,  bedarf  es  noch  genauerer  Kenntnisse 
der  Leitung  in  der  Netzhaut,  als  wir  sie  zur  Zeit  besitzen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  über  den  normalen  Bau  des 
Achsencylinders  möchte  ich  einige  Bemerkungen  über  sog.  »varicöse 
Anschwellungen  des  Achsencylinders«  anschliessen.  Dieser 
Begriff  wird  vielfach  verwandt,  besonders  um  pathologische  Zustande 
zu  kennzeichnen.  Es  erscheint  mir  daher  wichtig,  zu  versuchen,  der 
Entstehung  und  Deutung  solcher  Varicositäten  auf  Grund  des  Achsen- 
fibrillcnbildes  genauer  nachzugehen.1) 

Bei  dieser  Betrachtung  handelt  es  sich  nur  um  Varicositäten  des 
Achsencylinders,  nicht  der  Markscheide.  Auch  die  varicöseu  An- 
schwellungen der  Dendritenfortsütze.  wie  sie  in  der  normalen  Retina 
beschrieben  sind,  wollen  wir  nur  kurz  streifen.  Schon  K  ö  1 1  i  k  e  r  hatte 
ganz  allgemein  derartige  Befunde  als  nicht  physiologisch  angesehen. 
Ich  habe  an  den  Dendriten  der  Ganglienzellen  des  Ganglion  opticum 
s.  Z.  (Zeitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  11,  S.  295)  mit  der  Methode 
Biclschowsky  's  niemals  solche  knötchenförmige  Verdickungen  finden 
können,  wie  sie  die  G olgische  und  die  Mcthylenblaumethode  zeigen. 
Auch  Dogiel  fand  sie,  je  frischeres  Material  er  benutzte  (bei  Methylen- 
blaufärbung),  um  so  seltener.  Ich  habe  damals  bemerkt  von  den  Ver- 
dickungen:  »Einige  können  auch  erklärt  werden  durch  Ausbuchtungen 
einzelner  Fibrillen,  die  (nämlich  die  Ausbuchtungen)  man  hier  und  da 
sieht  (bei  der  Silberiiuprägnation).    Denkt  man  sich  die  gesammten 

')  An  in.  lieber  die  Auftreibungen  der  Aclisencylinder  in  den  Herden  der 
multiplen  Sclerose  s.  Bartels:  Deutsche  Zeitschrift  tür  Nervenheilkundf. 
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Fibrillen,  wie  es  doch  der  Fall  ist,  von  einer  zusammenhängenden  peri- 
fibrillären  Masse  umgeben,  so  wird  von  dieser  (die  mit  gefärbt  wird) 
ein  Theil  von  einer  ausbiegenden  Fibrille  ausgestülpt.«  Diese  Er- 
klärung mag  z.  Th.  für  die  Dendriten  zutreffen,  für  einen  Theil  der 
»Anschwellungen«  der  Achsencylinder  glaube  ich  jetzt  eine  andere  Deutung 
geben  zu  müssen. 

Wir  wollen  dabei  ausgehen  von  dem  Bild  des  sog.  normalen  Achsen- 
cylinders,  wie  es  uns  die  beiden  gebräuchlichsten  Methoden  liefern. 
Denn  die  Dicke  dieses  sog.  normalen  Achsencylinders  wird  ja  häufig 
als  Maass  für  die  Grösse  der  Anschwellungen  angegeben.  Es  heisst 
dann,  die  Anschwellung  war  2,  3,  4  mal  u.  s.  w.  so  dick,  als  der  nor- 
male Achsencylinder  an  anderen  Stellen  des  Schnittes. 

Wie  kommt  nun  dies  sog.  normale  Bild  des  Achsencylinders  zu 
Stande?  Wir  sehen  bei  unseren  bisherigen  Methoden,  einerlei,  ob  sie 
auf  Färbung  <  van  Gieson,  Kaplan,  Strä  huber.  Weigert  u.  s.  w.) 
oder  auf  Imprägnation  (Biclschowsk y,  Ramon  Y  Cajal)  beruhen, 
innerhalb  der  Markscheide  einen  ziemlich  gleichinässigen  Strang,  der  in 
der  Mitte  des  Markscheidenraumes  auf  dem  Querschnitt  als  rundlicher 
Punkt  erscheint,  oder  auf  dem  Längsschnitt  als  fast  gleichmässiger 
dünner  Cylinder.  Er  füllt  nicht  den  ganzen  Kaum  aus,  sondern  be- 
findet sich  in  der  Mitte  in  gehörigem  Abstand  von  der  Markscheide 
(s.  Abb.  2  im  Text).  Nun  zeigt  aber  die  Fibrillendarstellung  der  Achsen- 
cylinder eiu  durchaus  anderes  Bild.  Wie  erwähnt,  sehen  wir  hier  den 
ganzen  Markscheideninnenraum  ausgefüllt  mit  einer  gleichmässigen  Masse, 
dem  Achsoplasma,  in  das  allenthalben  feine  fädige  Gebilde  eingebettet 
sind,  nämlich  die  Achsenfibrillen  (s.  Abb.  1  des  Textes).  Im  Vergleich 
damit  gibt  die  gewöhnliche  Darstellung  nur  das  Bild  eines 
stark  geschrumpften  Achsencylinders.  Dass  dies  wirklich 
so  ist,  beweist  eben  das  Fehlen  der  Fibrillenstructur,  die  an  ganz 
frisch  und  zweckmässig  fixirtem  Material  deutlich  wird.  Postmortale 
Vorgänge  oder  die  Art  der  Fixation  bewirken  im  anderen  Falle  eine 
Schrumpfung  und  damit  das  Bild  des  oben  geschilderten  gleichmässigen 
Stranges  dadurch,  dass  die  Fibrillen  zusammenrücken.  Man  kann  dies 
besonders  schön  an  dem  Querschnitte  eines  Präparates  verfolgen,  das 
lebenswarrn  in  Osmium  tixirt  wurde.  Da.  wo  die  Fixation  genügend 
schnell  vor  sich  ging,  d.  h.  am  Rand  des  Präparates,  ist  in  den  einzelnen 
Fasern  der  ganze  Markraum  gleichinässig  von  Fibrillen  durchsetzt 
(vgl.  Abb.  1  im  Text).  Je  mehr  man  aber  nach  der  Mitte  des  Prä- 
parates hin  untersucht,  desto  mehr  sind  die  Primi tivfibrillen  in  den 
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einzelnen  Fasern  zusammengerückt  und  lassen  schliesslich  einen  weiten 
Raum  zwischen  sich  und  der  Markscheide.  Weiterhin  liefen  sie  so 
eng  aneinander,  dass  die  einzelner,  Fibrillen  nur  mühsam  noch  zu 
unterscheiden  sind.  Also  der  sog.  Achsencylinder,  wie  ihn  anf 
Grund  der  bisherigen  Darstellungs verfahren  Abb.  2  im 
Text  zeigt,  besteht  aus  den  zusammengeschrumpften 
Fibrillen.  Das  echte  Achsencylinderbild  zeigt  den  Kabelquerschnitt, 
wie  man  es  nennen  kann.  d.  h.  die  einzelnen  Fibrillen  isolirt.  Wir 
können  uns  die  Eni  stehung  der  Schrumpfung  vielleicht  am  besten 
chemisch -physikalisch  durch  Plasmolyse  hervorgerufen  denken  l*n- 
erlässlich  ist  natürlich  bei  dieser  Annahme,  dass  eine  semipermeable 
Membran  vorbanden  ist.  Diese  müsste  sich  befinden  zwischen  Mark- 
scheide einerseits  und  dem  Achsencylinder  andererseits,  der  besteht  aus 
Achsoplasma  und  Aehsontibrilb'n.   Es  müsste  bei  der  Plasmolyse  Wasser- 


abgabe mich  aussen  stattfinden  vom  Achsencylinder  durch  die  semi- 
permeable Membran.  Dadurch  würde  das  Volumen  des  Achsoplasma. 
d.  h.  der  periribrillären  Substanz  vermindert,  so  da.ss  schliesslich  nur 
die  Achsentibrillen.  umgeben  von  der  Membran,  als  dichter  Strang  übrig 
blieben.  Wieweit  dieser  Vorgang  auf  dem  Salzgehalt  der  Fixations- 
ttüssigkeit  beruht  oder  vielleicht  ein  Absterbeprocess  ist,  der  durch  die 
Flüssigkeiten  tixirt  wird,  kann  man  wohl  noch  nicht  entscheiden. 

Eine  Aehsencylinderseheide  wird  nun  schon  seit  Langem  sowohl 
bei  markhaltigen  wie  marklosen  Nervenfasern  von  vielen  Autoren  an- 
genommen. Eine  eigentümliche  (^uerstreifuug,  die  Fromm  an  ( cit. 
bei  Obersteiner.  Nervöse  Centraiorgane)  nach  Silberbräunung  um 
den  Achsencylinder  fand,  wird  als  Ausdruck  einer  äusserst  feinen, 
dünnen  Membran  gedeutet..  Je  nachdem  nun  die  Fixirungsflüssigkeit 
schneller  und  concentrirter  an  den  Achsencylinder  herankommen  kann 
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oder  je  nachdem  das  Absterben  früher  oder  später  an  den  einzelnen 
Stellen  im  Längsverlauf  eines  einzelnen  Achseucylinders  vor  sich  ge-  . 
gangen  ist,  ehe  der  Zustand  tixirt  wurde,  bekommen  wir  die  Primitiv- 
fibrillen  stärker  zusammengeschrumpft  oder  noch  weiter  auseinander 
verlaufend  mit  mehr  fibrillärer  Substanz.  Die  Absterbevorgänge  oder 
die  Fixation  finden  nun  nicht  immer  gleich  stark  im  ganzen  Längs- 
verlauf eines  Achseucylinders  statt.  Das  Ergebnis  hiervon  muss  sich 
aber  bei  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden  als  »Varicosität«  zeigen, 
da  man  bei  diesen  Verfahren  immer  den  ganzen  Achsencylinder, 
d.  h.  Achsoplasma  und  Achsenhbrillen  gleich  massig  gefärbt  bezw. 
imprägnirt  findet.  Wir  bekommen  dann  ein  Bild,  wie  es  Abb.  3  a  im 
Text  zeigt,  d.  h.  einen  deutlich  varicösen  Achsencylinder.  Gemäss  der 
gangbaren  Anschauung,  dass  der  dünne  Strang  das  Bild  des  normalen 
Achseucylinders  wiedergebe,  muss  man  dann  bei  einem  Befund,  wie  ihn 
Abb.  3a  wiedergibt,  sagen:  der  Achsencylinder  ist  an  einigen  Stellen 
varicös  ausgebuchtet  bis  über  das  Doppelte  seiner  normalen  Dicke.  Ich 
habe  aber  oben  auseinandergesetzt,  dass  das  Bild  des  sog.  normalen 
Achsencylinders  ein  Schrumpfungsprodukt  ist  (Abb.  2)  und  wie  ein 
Achsenfibrillenbild  (Abb.  1)  aussieht.  Mit  diesen  beiden  Typen  (vgl. 
Abb.  2  und  1)  verglichen,  zeigt  sieh,  dass  die  sog.  »Anschwellungen« 
viel  mehr  dem  Normalen  entsprechen  konneu,  als  die 
engen  Stellen.  Das  zeigt  deutlich  ein  Primitivfibrillenbild  solcher 
»Anschwellungen«  (vgl.  Abb.  3b).  Gerade  an  den  -varicösen« 
Stellen  sind  die  Fibrillen  nicht  so  eng  aneinander  ge- 
lagert, wie  an  den  schmalen  Stellen.  Die  weiter  auseinander 
liegenden  Fibrillen  entsprechen  aber  vielmehr  noch  dem  normalen 
Fibrillenbild  als  die  eng  zusammengedrängten,  wie  sich  aus  einem  Ver- 
gleich mit  Abb.  1  ohne  Weiteres  ergibt. 

Demnach  müssten  wir  also,  wenn  wir  den  pathologischen  Zustand 
hervorheben  wollen,  statt  von  »varicösen  Anschwellungen«  vielmehr  von 
»condensirten  Verengungen«  reden,  um  im  Stil  dieses  unschönen  Pleo- 
nasmus zu  hleiben.  Dass  diese  weiteren  Stellen  dem  normalen  Achsen- 
fibrillenbild sich  mehr  nähern,  kann  man  auch  aus  Aeusserungen  über 
Nervenfasern  in  der  Retina  entnehmen.  Verschiedene  Autoren,  u.  A. 
Dogiel,  heben  hervor,  dass  man  in  den  »Varicositäten«  manchmal 
feine  Fibrillen  erkennen  könne.  Diese  Fibrillen  waren  eben  sonst  nicht 
sichtbar,  weil  die  Fasern  zu  stark  geschrumpft  waren,  nur  an  den 
Stellen  der  »Anschwellung«  lagen  die  Fibrillen  der  Norm  entsprechend 
noch  auseinander.    Sicher  ist.  dass  man  durch  die  Art  der  Fixation 
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das  Bild  solcher  »Anschwellungen*  erzeugen  kann  oder  besser  gesagt 
Verdichtungen  herbeiführen  kann.  Damit  ist  für  einen  Theil 
dieser  Varicositäten  eine  Verwerthung  in  dem  Sinne 
unmöglich,  dass  sie  Ausdruck  pathologischer  Processc 
seien.  Nun  steht  aber  eine  Thatsache  fest,  dass  sich  nämlich  das 
Bild  der  Varicositäten  am  Achsencylinder,  wenn  man  die  gebräuchlichen 
Darstellungsmethoden  anwendet,  unter  bestimmten  pathologischen  Ver- 
hältnissen besonders  häufig  findet.  Dies  trifft  z.  B.  zu  in  lyniphomatüs 
durchtränktem  oder  durch  Quetschung  geschädigtem  Gewebe.  Man  sieht 
da  oft  ganz  colossal  aufgequollene  Aehsencylinder.  die  das  Vielfache 
der  ganzen  Nervenfaser  erreicht  haben,  die  also  dicker  sind  wie  die 
ganze  iu  Abb.  1  im  Text  wiedergegebene  Faser  (vgl.  Abb.  4).  In 
solchen  Fällen  ist  auch  die  Markscheide  erweitert  nnd  der  Achsen- 
cylinder erscheiut  auch  bei  den  gebräuchlichen  Methoden  nicht  als 
dünner  Faden,  sondern  er  füllt  den  ganzen  Markschcideniiincnrauni  aus 
(vgl.  Abb.  i).  Bei  diesen  Bildern  handelt  es  sich  zweifellos  um  den 
Ausdruck  eines  pathologischen  Processes.  Es  fragt  sich  nur.  wie  weit 
dies  Bild  (in  Folge  eines  während  des  Lebens  erfolgten  pathologischen 
Vorganges)  erst  nach  dem  Tode  des  Individuums  entstanden  und  wie 
weit  Fixirungs-  und  Stärkungsmittel  bei  seiner  Entstehung  mitgewirkt 
haben.  Man  müsste,  um  Klarheit  zu  gewinnen,  solche  Stellen  frisch 
und  mit  der  Osmiumhxation  untersuchen.  Es  scheint  sich  hier  um 
Wasser a u f nähme  in  den  Achsencylinder  zu  handeln;  also  um  den  ent- 
gegengesetzten Vorgang  wie  den.  den  ich  oben  auseinandergesetzt  habe. 
Bei  dem  sog.  normalen  Bild  des  Achsencyliuders  liegt  eine  Schrumpfung 
in  Folge  Wasser  ab  gäbe  vor.  Wenn  wir  uns  die  sicher  pathologische 
Aufquellung  auch  plasmolytisch  erklären  wollen,  so  wäre  die  WTasser- 
aufnahme  denkbar  bei  einer  chemischen  Veränderung  des  Achsencylinder- 
inhaltes  besonders  bei  einer  veränderten  Concentration  des  Achsoplasmas. 

Wenn  die  Achsencylinderscheide  als  semipermeable  Membran  er- 
halten geblieben  ist,  so  könnte  man  die  Aufquellung  auch  erklären  durch 
hochgradige  Verdünnung  der  Lymphe,  die  den  Achsencylinder  umgiebt. 
Zur  Herstellung  gleichen  osmotischen  Druckes  ginge  dann  unter  diesen 
pathologischen  Umständen  Wasser  aus  der  verdünnten  Lymphe  durch 
die  Achsencylinderscheide  in  den  Achsencylinder  bezw.  das  Achsoplasma 
und  brächte  die  Erweiterung  hervor. 

Diese  »Varicositäten»  wären  dann  im  Gegensatz  zu  den  oben  ge- 
nannten echte  »Anschwellungen«  und  als  pathologisch  anzusehen,  lieber 
das  Verhalten  der  Primitivfibrillen  dabei  wissen  wir  noch  gar  nichts. 
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Findet  man  übrigens  vereinzelt  pathologisch  veränderte  Nervenfasern, 
so  besagt  das  nicht  viel.  Es  wird  häutig  vergessen,  dass  in  allen 
Nerven  des  Körpers  fortwährend  eine  Degeneration  (und  Regeneration) 
der  Fasern  vor  sich  geht,  in  einzelnen  bis  zu  18°/0  z.  B.  der 
Hautnerven  (s.  Oberst  ein  er:  Nervöse  Centraiorgane.  4.  Aufl.,  S. 

Wir  können  auf  Grund  unserer  Auseinandersetzungen  etwa  Folgendes 
über  die  bei  den  gebräuchlichen  Methoden  gefundenen  Varicositätcn  des 
Achsencylinders  sagen : 

Sicher  pathologisch  sind  Anschwellungen  von  Acbsen- 
cylindern.  die  die  individuelle  Dicke  einer  Nervenfaser 
überschreiten.  Die  normale  Querschnittsgrösse  des  markhaltigen 
Nervenfaseraehsencylinders  giebt  am  besten  bis  jetzt  das  frisch  fixirte 
Osmiumpräparat  (s.  o.)  wieder.  Bei  Beurtheilung  der  Grösse  der  »An- 
schwellungen« auf  einem  Querschnitt  ist  zu  beachten,  dass  das  Kaliber 
der  Opticusfascrn  beim  Mensch  untereinander  ganz  ausserordentlich  ver- 
schieden ist. 

Varicosi täten,  die  innerhalb  der  Breite  des  Achsen- 
fibrillenbildes  bleiben  (vgl.  oben  Abb.  3a  und  3b),  können 
nicht  ohne  Weiteres  als  pathologisch  angesprochen 
werden.  Eine  Entscheidung,  ob  ein  Zustand  pathologisch  ist  oder 
nicht,  darf  aus  ihrem  Befund  nicht  getroffen  werden. 

Eine  schwächere  Färbung  solcher  »Yaricositäten«  spricht  nicht  für 
eine  pathologische  Entstehung. 

Solche  -Varieositäten*  können  am  normalen  Nerv 
durch  die  Art  und  Zeit  der  Fixirung  hervorgerufen 
werden,  sie  entsprechen  dann  mehr  der  Norm  wie  die 
schmalen  Stellen. 
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XII. 

Ein  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum  mit 

Augenleiden. 

Von  Dr.  N.  J.  Cuperus,  Augenarsrt  in  Zwolle  (Holland). 

Mit  den  Tafeln  VIII/X. 

In  den  ophthalmologischen  Zeitschriften  wurden  bisher  selten  Fälle 
von  Xeroderma  pigmentosum  beschrieben,  obwohl  diese  Krankheit  für 
den  Augenarzt  oft  von  grosser  Bedeutung  ist.  Es  scheint  mir  daher 
wohl  angebracht,  den  Verlauf  eines  mir  vorgekommeneu  Falles  näher 
bekannt  zu  machen,  im  Anschluss  an  die  von  Professor  Dr.  R.  Greef 
in  dem  42.  Band  dieses  Archivs  anno  1900  mitgetheiltcn  Fälle. 

('.  M.,  ein  Mädchen  von  10  Jahren  aus  Emmliehheim  (Prov. 
Hannover),  wurde  am  10.  August  190(5  ins  hiesige  Krankenhaus  auf- 
genommen wegen  einer  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichts. 
Laut  der  Erklärung  des  Vaters  war  das  Kind  von  Geburt  an  auffällig 
klein  und  zart  und  auch  später  blieb  es  in  der  körperlichen  Ent- 
wicklung zurück.  Im  Alter  vou  G  Jahren  ging  es  zur  Schule,  es 
musste  aber  oft  Krankheit  wegen  zu  Hause  bleiben.  Ihre  Geistes- 
entwickelung  war  ziemlich  normal.  Als  das  Kind  3  oder  4  Jahre  war. 
zeigte  sich  im  Sommer  eine  Hautkrankheit,  Anfangs  viele  braune 
Flecken,  die  dicker  und  dunkler  wurden.  Später  wurde  die  Haut 
dünner,  die  braunen  Flecke  blieben  und  hier  und  dort  zeigten  sich 
Warzen.  Als  das  Kind  älter  wurde,  entstanden  die  rothen  Geschwülste 
(Ectropion  palpebrae  super.)  über  die  Augen.  Der  Vater  versichert, 
dass  die  grosse  Geschwulst  über  dem  rechten  Auge  erst  seit  zwei 
Monaten  entstanden  sei ;  auch  der  Hausarzt  stimmt  dieser  Angabe  zu. 
(S.  Tafel  VIII.) 

In  der  Familie,  Vater,  Mutter  und  acht  Kinder  (der  älteste  23 
und  die  jüngste  6  Jahre  alt),  sind  ähnliche  Fälle  oder  andere  Haut- 
krankheiten unbekannt,  ebensowenig  kam  mütterlicher-  oder  väterlicher- 
seits in  höherem  Alter  Krebs  vor. 

In  dieser  Hinsicht  ist  unsere  kleine  Patientin  von  Bedeutung,  weil 
in  den  meisten  beschriebenen  Fällen  mehrere  Mitglieder  einer  Familie 
angesteckt  waren.  Der  Vater,  die  Geschwister,  welche  ich  sah,  waren 
kräftige  Leute  und  hatten  nicht  auffallend  viele  Sommersprossen  im  Ge- 
sicht:  die  Eltern  sind  nicht  verwandt. 

Status  praesens.  Ein  sehr  abgemagertes,  traurig  aussehendes 
zart  gebautes  Mädchen  mit  besonders  feinem  Knochengerüst.  Die  Haut 
an  der  oberen  Handfläche,  an  Gesicht,  Hals  und  Nacken  ist  atrophisch, 
glatt  gespannt,  etwas  abliefernd,  zeigt  viele  sommersprossähnliche 
Pigmentflecke,  welche  sich  abwechseln  mit  pigmentarmen,  vernarbten 
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Stelleu.  worauf  hier  und  dort  Teleangicctasien.  Ferner  sieht  man  theil- 
weise  pigmentirtc  Knötchen  und  Warzen.  Die  bedeckten  Hauttheile 
sind  ebenfalls  sehr  dünn  und  abschiefernd,  darauf  sind  gleichsam  aus- 
strahlend vom  Kopf  und  den  Händen  kleine  PigmentHeeke.  welche 
allmählich  kleiner  werden. 

Nur  die  Handpalmen  und  Fusssohlen  sind  normal.  Sehr  auffallend 
ist  aber  der  abscheuliche  dunkel  gefärbte,  platte  und  weiche  Tumor 
von  gekräuselter  Gestalt  mit  tiefen  Klüften,  deren  Boden  mit  einem 
schmalen  Hautstreifeu  bedeckt  ist.  welcher  in  scharfem  Rande  endet. 
Blut  und  Eiter  tropfen  fortwährend  von  der  einen  widerlichen  Geruch 
verbreitenden  Geschwulst  Diese  reicht  von  der  Haargrenze  bis  zum 
Mundwinkel  und  in  der  Breite  zwei  (Zentimeter  über  den  Nasenrücken 
nach  links  bis  zum  rechten  Ohr  und  bedeckt  beinahe  die  ganze  rechte 
Hälfte  des  Gesichts.  Die  Höhe  beträgt  12  cm.  die  Breite  !>  cm.  Wenn 
man  die  Geschwulst  an  der  Unterseite  etwas  aufhebt,  dann  sieht  man 
nur  eine  feste  Verbindung  über  dem  rechten  Auge. 

Am  reihten  Nasenflügel  zeigt  sich  auch  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Contact.  In 
anderen  Organen  sind  keine  Metastasen,  keine  Spur  von  Scrophulose 
oder  Lues. 

Patientin  fiebert  fortwährend,  Abends  über  3!»",  der  Puls  schwach, 
wenig  Appetit. 

Diagnose:  0.  S.  Ectropion  palpebrae  superioris :  Conjunetiva  ge- 
schwollen, das  Auge  sieht  normal  aus.  Das  Ectropion  ist  die  Folge 
des  Einschrumpfens  der  Haut. 

O.  D.  Carcinom  des  oberen  Augenlids:  im  Zusammenhang  mit 
Xeroderma  pigmentosum. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung,  welche  Herr  Professor 
Reddingius  aus  Groningen  freundlichst  für  mich  verrichtete,  ergab 
das  Folgende: 

»Die  Geschwulst  ist  ein  Carcinom.  Man  findet  unregelmässige 
epitheliale  Zellenstränge,  von  einander  getrennt  durch  schmale  Streifen 
eines  kernreichen,  kleinzelligen,  intiltrirten  Bindegewebes.  In  den 
Zellennestern  viel  Nekrose.  Auffällig  ist  es,  dass  die  Zellenfonnen  sehr 
anregelmässig  sind,  riesengrosse  wechseln  sich  ab  mit  sehr  kleinen. 
Viele  Zelleninclusionen :  Zellen,  welche  eine  oder  mehrere  umfassen, 
kommen  überall  vor;  es  werden  oft  grosse  Conglomerate  gebildet. 
Weiter  übermässig  viel  Karyokinesen,  aber  nur  wenig  regelmässige. 
Viel  Figuren  abgebröckelt,  die  Schlingen  verbreitet  und  auseinander 
geschoben  bis  ins  Protoplasma  der  Zelle,  dann  wieder  sehr  grosse  Kern- 
körperchen.  In  allem  bietet  sich  durch  die  grosse  Verschiedenheit  ein 
merkwürdiges  Bild.    In  der  Mitte   des  Epitheliums  und  des  Bindc- 
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gewebes  nur  wenige  piginentirte  Zellen  von  unregelmässiger  gezackter 
Form,  ähnlich  wie  Chromatophoreu  (Rihbert).  Auch  ist  «las  Gewebe 
gelb  gefärbt  vom  Pigment,  diffus  oder  durch  die  Anwesenheit  von  sehr 
feinen  gelben  oder  gelbbraunen  Körnchen.  Das  Pigment  und  die  pig- 
mentirten  Zellen  sind  nicht  in  grosser  Menge  vorhanden,  man  muss 
danach  suchen.«    (S.  Tafel  IX  und  X.) 

Behandlung:  Gegen  den  Foetor  wurden  während  einigen  Taj^en 
verdünnte  Carbolumschläge  angewandt:  übrigens  Bettruhe  und  kräftigende 
Nahrung. 

Obwohl  nach  einer  Operation  eine  baldige  Recidive  zu  erwarten 
war.  wurde  dennoch  hierzu  entschlossen,  um  das  Leben  des  armen 
Kindes  etwas  weniger  unerträglich  zu  machen. 

Am  23.  August  wurde  vom  hiesigen  Chirurgen  Dr.  Frank  der 
Tumor  entfernt,  theil weise  durch  Brennen  mit  Paquelin  an  der  Ver- 
bindungsstelle der  Stirne,  grösstenteils  durchs  Messer.    Er  hatte  nur 
eine  feste  Verbindung  mit  dem  oberen  Augenlid  un  I  dem  obersten 
Orbitalrand  und  lag  also  wie  in  Pilzform  über  der  rechten  Gesichts- 
hälfte.   Das  Augenlid  war  ganz  ectropionirt,  die  in  die  Länge  aus- 
gezogene Conjunctiva  war  au  der  Innenfläche  des  Tumors  sichtbar;  sie 
war  übrigens  nicht  von  der  Tumorwucherung  angegriffen  und  hatte  eine 
vollkommen  glatte  Oberfläche.    Die  Geschwulst  war  so  weich,  dass  durch 
die  Manipulation  während  der  Operation  grosse  Stücke  abfielen,  die 
grösste  Dicke  der  Geschwulst  war  3  ;i  l  cm.    Das  Periost  des  Orbital- 
randes  war  verdickt  und  das  periostale  Gewebe  au  der  Oberseite  intil- 
trirt.   Das  Bluten  während  der  Operation,  hauptsächlich  parenchymatös, 
war  bedeutend.    Das  periorbitale  Gewebe  an  der  Oberseite  wurde  so 
viel  wie  möglich   entfernt.    Das  Auge  selbst  sah  normal  aus.  An 
Exenteratio  orbitae  war  hinsichtlich  des  allgemeinen  ungünstigen  Zu- 
standes  und  der  Tumoreutwicklung  des  rechten  Nasenflügels  nicht  zu 
denken. 

Nach  Beendigung  der  Operation  feuchte  Umschläge.  Die  Wunde 
war  vorläufig  unbedeckt  gelassen,  keine  Transplantation  oder  plastische 
Operation  gethan. 

24.  August.  Die  Operation  war  gut  ertragen,  Morgentcmpe- 
ratur  37,1  '\ 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  entsteht  ein  Ulcus  corneae  cum 
Hypopio  des  unbedeckten  rechten  Auges.  Das  Auge  geht  zu  Grunde 
an  Panophthalmitis.  Der  allgemeine  Zustand  der  Patientin  wird  besser, 
kein  Fieber,  guten  Appetit. 
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20.  September.  Seit  einigen  Wochen  ist  ein  weicher,  promi- 
nirender  Tumor  auf  der  rechten  Seite  der  Stirne  entstanden,  welcher 
schon  thalergross  ist;  der  Tumor  an  dem  rechten  Nasenflügel  wächst 
schnell. 

23.  September.  Beide  Tumoren  werden  mit  einem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt  und  Patientin  mit  einem  Verband  vor  der  rechten  (iesichts- 
hälfte  aus  dem  Krankenhaus  entlassen. 

Der  behandelnde  Arzt  Dr.  van  Maanen  aus  Gramsbergen  schrieb 
mir  den  weiteren  Verlauf. 

Vor  dem  rechten  Auge  hatte  sich  wieder  ein  Tumor  gebildet  in 
der  Grosse  einer  Mannesfaust ;  allgemeiner  Zustand  schlecht.  Leider 
habe  ich  die  Patientin  nicht  wieder  gesehen. 

Anfang  April  schrieb  mir  der  obengenannte  Arzt,  dass  die  Ge- 
schwülste fortwährend  gewachsen  waren  und  das  Mädchen  am  28.  März 
in  Folge  fortschreitender  Kachexie  gestorben  war.  Metastasen  in  anderen 
Organen  waren  bis  zuletzt  nicht  wahrgenommen. 


XIII. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg.) 

lieber  gliomatöse  Entartung  der  Opticusbahn. 

Von  Dr.  Ferdinand  Fischer, 

Assistenten  der  Klinik. 

Hierzu  Taf.  XI/XIII.  Fig.  1—5. 

Trotz  ihrer  Seltenheit  haben  sieh  im  Laufe  der  Jahrzehnte  die 
Berichte  über  Opticustuinoren  allmählich  so  gehäuft,  dass  zu  vermuthen 
wäre,  dass  mit  einem  so  grossen  und  zum  Theil  sorgfältig  untersuchten 
Material  eine  sichere  Kenntnis  der  histologischen  Zugehörigkeit  dieser 
Geschwülste  sich  hätte  gewinnen  lassen.  Thatsächlich  finden  wir  jedoch 
eine  volle  Uebereinstimmung  nur  in  der  Beurtheilung  derjenigen  Tumoren 
vor,  die  ihren  Sitz  ausschliesslich  in  den  Scheiden  des  Sehnerven  haben 
und  die  nach  ihrer  Entstehung  auf  bindegewebigem  Mutterboden  als 
Fibrome,  Myxofibrome  und  Myxosarkome  der  Sehnervenscheiden  bezeichnet 
werden.  In  einein  grossen  Theil  der  Beobachtungen  aber  ist  neben  den 
Scheiden  auch  der  intrapiale  Opticus  durch  Zellwucherung  auf  das 
Vielfache  seines  normalen  Durchmessers  verdickt.  Dadurch  ergaben 
sich   für  eine  sichere  Diagnose  der  primären  Entstehung  Schwierig- 
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keilen.  Meist  wurden  dann  Myxosarkome  der  Nervenseheiden  mit 
Propugation  des  Tumors  in  den  intrapialen  Opticus  oder  mit  sekundärer 
Vermehrung  der  Opticusglia  angenommen,  da  die  Annahme  eines  Wacbs- 
thums  vliomatö^en  Gewebes  in  die  Scheiden  hinein  mit  dem  Wissen 
von  der  Art  der  Ausbreitung  von  Gliomen  unverträglich  schien.  Ob 
diese  Begründung  auch  nach  gewissen  neueren  Erfahrungen  in  dem 
Gebiete  der  Gliomlchre  noch  volle  Geltung  behalten  kann,  mag  später 
erörtert  werden.  Schliesslich  liegen  Berichte  über  eine  Reihe  rein 
intrapialer  Tumoren  des  Opticus  vor.  die  E  in  an  ue  l ')  kritisch  gesichtet 
hat.  Dieser  Autor  bezeichnet  aus  der  Literatur  die  Fälle  von  Iless- 
d  ö  r  f  t'e  r  -  ).  Straub15/,  K  us  chh  a  u  p  t VV  i  1  Im  er  I &)  und  uaglino") 
als  wirkliche  Gliome  des  Opticus,  denen  er  noch  zwei  eigene  Beobach- 
tungen hinzufügt,  die  als  die  ersten  dieser  Tumoren  mit  elektiven  Glia- 
färbemethoden  untersucht  wurden. 

Gegen  die  Berechtigung  dieser  letzteren  Diagnose  wendet  Ginsberg7) 
ein.  dass  das  seltene  Bild  des  nur  intrapial  gewucherten  Tumors  sehr 
demjenigen  ähnlich  sei,  das  sich  auch  bei  ausgesprocheneu  Scheiden- 
geschwülsten  im  secundär  veränderten  Opticus  vorfände.  Ebenso  zweifelt 
auch  Greeff*)  an  dem  Vorkommen  einer  primären  Gliomatose  des 
Opticus  und  hält  das  Myxosareom  für  den  eigentlichen  Typus  der  Seb- 
uervengeschwülste. 

Bei  dies<'in  Auseinanderweichen  der  Auffassungen  erscheint  eine 
erneute  Erörterung  der  in  der  Literatur  vorliegenden  zahlreichen  Fälle 
strittiger  histologischer  Diagnose  weniger  förderlich  als  das  Beibringen 
neuer  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete.  Lm  so  notwendiger  sind 
solche,  als  die  frühereu  Arbeiten  fast  ausnahmslos  ohne  Anwendung 
der  neueren  Gliafärbemcthoden  ausgeführt  wurden.  Gerade  mit  Hülfe 
dieser  Technik  hat  das  letzte  Jahrzehnt  unsere  Keuntuisse  über  Glia 
und  Glioma  erweitert  und  früher  wesentliche  differcntial-diagnostiscbe 
Schwierigkeiten  so  verringert,  dass  Berichte,  die  auf  Anwendung  dieser 
elektiven  Methoden  fussen,  wohl  geeignet  sind,  unsere  Anschauungen 


i)  Emanuel,  Graefe's  Aren.  f.  Ophth.  Bd.  '»3,  8.  151. 
*)  Hes.sdörfer,  Jnaug.Di^s.  Würzburg  18S3. 
3»  Straub,  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  32.  S.  205. 
*)  Ruschhaupt,  Inaug.-Diss.  Bonn  1900. 
5)  Willmer,  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  25,  S.  161. 
•»)  Quaglino,  Anual.  di  Ottaltn.  1871. 
")  Ginsberg,  Pathol.  Histol.  d.  Auges  1903,  S.  475. 
G  reel  l  ,  Patli.  Anat.  d.  Sehorgane  1902.  8.  453. 
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auch  ttber  die  Histiogenese  der  Opticustumoren  zu  klären.  Hierzu  möge 
die  Mittheilung  des  folgenden  Falls,  der  im  Herbst  lWHI  an  unserer 
Klinik  zur  Beobachtung  kam.  einen  Beitrag  bibleu. 

K  r  a  n  k  e  n  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e. 
Anamnese:  Die  Eltern  des  2 Jährigen  Madchens  B.  F.  gehen 
an,  dass  das  Kind  mit  1  1  L,  .lahren  Masern  überstanden  habe.  Darnach 
entwickelte  sich  das  Kind  normal  weiter,  bis  vor  8  Wochen  bemerkt 
wurde,  dass  sich  das  1.  Auge  »vergrösserte«  und  aus  der  Augenhöhle 
hervortrat.  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  sonstige  nervöse  und  allge- 
.  meine  Störungen  seien  nicht  eingetreten.  Da  die  krankhaften  Erschei- 
nungen seitens  des  I.  Auges  immer  auffallender  wurden,  bringen  sie 
das  Kind  zur  Klinik. 

Status  praesens:  12.  XI.  0(1.  Etwas  blasses  gut  entwickeltes 
Kind  von  leidlichem  Ernährungszustand.  Fontanellen  gts  .blossen.  Das 
Kind  athmet  mit  halbgeöffnetem  Munde. 

Das  1.  Auge  zeigt  eine  ziemlich  starke  1'rotrusion  mir  gleichzeitiger 
Verschiebung  nach  aussen.  Die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  nach  allen 
Richtungen  hin  normal  und  werden  anscheinend  schmerzlos  ausgeführt. 
Wird  das  r.  gesunde  Auge  verdeckt,  so  irrt  das  linke  ziellos  umher. 
Der  Augapfel  ist  reizfrei,  die  brechenden  Medien  klar.  Ophthalmo- 
skopisch findet  sich  die  Papille  stark  geröthet  und  prominent,  gegen 
den  rot hen  Fundus  nirgends  mehr  genau  abgrenzbar,  so  dass  die  Lage 
der  Papille  nur  aus  dem  Verlauf  der  Getässe  erschlossen  werden  kann. 
Die  Höhe  der  Prominenz  der  Papille  lävst  sich  bei  ununterbrochenen 
ruckweisen  Augenbewegungen  nicht  totstellen.  Die  Venen  sind  stark 
gefüllt,  im  weiten  Umkreis  um  die  Papille  geschlangelt;  sie  erscheinen 
zuweilen  in  ihrem  Verlauf  unterbrochen.  Die  Arterien  sind  etwas  ver- 
engert. In  der  Peripherie  des  Fundus  normale  Verhältnisse.  Die 
Pupille  ist  links  weiter  als  rechts,  die  Reaktion  auf  Eicht  ist  erloschen, 
consensuelle  Lichtreaktion  besteht.  Das  vorgehaltene  Licht  wird  nicht 
tixirt,  eine  Angabe  über  Lichtschein  i<t  natürlich  nicht  erhältlich.  In 
der  Orbita  lässt  sich  beim  Kingehen  mit  dem  Finger  dem  Orbitalrand 
entlang  in  die  Tiefe  eine  pathologische  Roistenz  nicht  abtasten.  Das 
Röntgenogramni  ergibt  keinen  abnormen  Befund. 

R.  Auge  reizfrei.  Augenhintergrund  normal.  Pupille  reagirt  auf 
Licht,  das  vorgehaltene  Licht  wird  vorübergehend  fixiert,  das  Kind 
bewegt  sich  sicher  im  Raum. 

Die  übrigen  nirnnerven,  so  weit  der  Untersuchung  zugänglich, 
ohne  Besonderheiten.  Motilität.  Sensibilität  und  Reflexe  der  Extremi- 
täten  normal. 

Im  Nasenrachenraum  besteheu  adenoide  Vegetationen  geringen  Grades. 
Brust-  und  Bauehorgane,  ebenso  der  Blutbefund  normal. 

Diagnose:  Retrobulbärer  Tumor  (Tumor  nervi  optici Vj  o.  s. 

17.  XI.  Papille  1.  deutlich  blasser,  leicht  verschleiert,  von  der 
Umgebung  besser  unterscheidbar. 
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Zur  Vornahme  des  notwendigen  operativen  Eingriffs  wird  das  Kind 
in  die  chirurgische  Klinik  verlegt,  der  wir  die  folgenden  Mittheilungen 
verdanken. 

Krön  lein 'sehe  Operation  am  17.  XI.  1900.  Schnitt  am 
lateralen  Rand  der  Orbita.  Spaltung  des  Periosts.  Ablösung  derselben 
bis  zur  Fissura  supra-  und  infraorbitalis.  Durchmeisselung  des  Processus 
zygoniaticus  ossis  frontalis  bis  zur  Fissura  orbitalis  inferior,  sodann 
Durchtrenuung  des  Processus  frontalis  ossis  zygomatici.  Der  vorliegende 
AI.  rectus  externus  wird  doppelt  angeschlungen  und  durchtrennt.  Bei 
medianwärts  gedrängtem  Bulbus  wird  eine  fingerdicke  Auftreibung  des 
N.  opticus  sichtbar,  welche  vom  Bulbus  anschwellend  bis  zum  Foramen 
opticum  reicht.  Der  Tumor  ist  drehrund,  seine  Oberfläche  glatt,  seine 
Farbe  von  der  des  normalen  Opticus  nicht  different.  Vorne  erleidet 
seine  sonst  gerade  Verlaufsrichtung  eine  winkelige  Abknickung  nach 
aussen.  Mit  seiner  Umgebung  ist  der  Nerv  nirgends  verwachsen.  Der 
Tumor  wird  vorn  hart  am  Bulbus,  hinten  etwa  l  cm  vor  dem  Foramen 
opticum  durchtrennt  und  entfernt.  Der  Bulbus  wird  zurückgelassen. 
Naht  der  Wunde  nach  Einlegen  eines  Drainrohres  in  die  Wundhöhle. 

Der  Querschnitt  des  excidirten  Opticus  weist  an  seiner  Eintritts- 
stelle in  den  Bulbus  eine  Verdickung  von  5 1  2  mm  im  Durchmesser 
auf,  wovon  2  mm  auf  die  hier  verdickten  Opticusscheiden  entfallen. 
Etwas  weiter  zurück,  an  der  Stelle  des  Eintritts  der  Centralgefasse. 
misst  der  Nerv  allein  5  V's  uini,  wahrend  seine  Scheiden  kaum  mehr 
verdickt  sind.  Die  im  weiteren  Verlaufe  bis  auf  einen  Durchmesser 
von  10  mm  zunehmende  Anschwellung  des  Nerven  wird  allein  durch 
Verdickung  des  intrapialen  Opticus  gebildet,  ohne  dass  makroskopisch 
die  Scheiden  verändert  erscheinen. 

Der  weitere  Verlauf  des  klinischen  Bildes  gestaltete  sich  ungünstig. 

18.  XI.  Leichte  Temperatursteigerung.  Wundsekretion  sehr  gering, 
blutig  serös. 

20.  XI.  Temperatur  40",  Puls  etwas  verlangsamt.  Grosse  allge- 
meine Unruhe,  die  unteren  Extremitäten  werden  gegen  den  Leib  ange- 
zogen. 

21.  XI.  Temperaturabfall. 

22.  XL  Temperatur  40.5°.  Pat.  seit  der  Nacht  bewusstlos. 
Um  einen  eventuell  nöthigen  Abfluss  für  Sekrete  zu  schaffen,  wird  der 
Bulbus  entfernt,  die  Orbita  exenterirt.  Die  Wundhöhle  ist  frei  von 
eitrigem  Belag.  Pupillenreaktion  auf  Licht  rechts  negativ,  rechts- 
seitiger Facialisclonus.  Nach  Punction  des  Kückenmarkkanals  finden 
sich  im  Liquor  cerebrospinalis  der  Punctionstiüssigkcit  zahlreiche  extra- 
cellulär  liegende  Pneumoniediplococcen. 

23.  XL    Exitus  unter  starken  rechtsseitigen  Krämpfen. 

Prot  okoll  der  Geh  irnsection  (Prof.  Borst). 

Dura  stark  gespannt,  ihre  Innenfläche  jedoch  feucht.  Im  Sub- 
arachnoidealraum  an  der  Convexität  dicker  rahmiger  Eiter.    Der  linke 
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Sinus  cavernosus  enthält  ein  Gerinusel,  das  zum  Thcil  eitrig  einge- 
schmolzen ist.    Hirnhöhlen  erweitert,  mit  trüb  seröser  Flüssigkeit  erfüllt. 

Nach  Aufmeisselung  des  linken  Foramen  opticum  zeigt  sich,  dass 
der  orbitale  Theil  des  N.  opticus  nur  noch  in  Form  eines  verdickten 
eylindrischen  Stumpfes  erhalten  ist.  (Siehe  Fig.  1.)  Dieser  Stumpf 
ist  etwa  1  cm.  lang  und  zeigt  dort,  wo  er  durch  das  Foramen  opticum 
in  die  Schädelhöhle  eintritt,  eine  etwas  un regelmässige  Einschnürung 
von  etwa  4  mm  im  Durchmesser.  Central  davon  im  Craniuui  schwillt 
der  Opticus  wieder  zu  einem  dicken  Strange  von  10  :  11  mm  im  Durch- 
messer an  und  geht  in  das  ebenfalls  tumorhaft  veränderte  Chiasma  ein. 
Die  Pia  mater  lässt  sich  überall  intakt  vom  Chiasma  abziehen.  Bei 
ungefährer  Erhaltung  seiner  normalen  Couturen  zeigt  dieses  eine  geringe 
Vergrösserung  aller  seiner  Maas.se,  lür  die  folgenden  Werthe  gefunden 
werden  : 

Yertieuler  Durchmesser  rechts  (vorne)    ....    11  mm 

Verticaler  Durchmesser  links  (vorne)  14  - 

Verticaler  medianer  Durchmesser  11« 

Horizontaler  Durchmesser  18  - 

Die  im  linken  vordem  Chiasmaabschnitt  stärkere  Verdickung  setzt 
sich  in  der  Richtung  des  rechten  Tractus  opticus  fort,  dessen  normaler- 
weise scharfe  Abgrenzung  von  den  benachbarten  Hirntheilen  undeutlich 
ist.  Auf  der  rechten  vordem  Chiasmatläche  erhebt  sich  kuppenfönnig 
ein  kleiner  Geschwulstknollen  von  5  mm  Höhe  medial  von  dem  an- 
scheinend intakt  austretenden  rechten  N.  opticus.  Die  hintere  Be- 
grenzung des  Chiasma  gegen  das  Tuber  cinereum  ist  in  Folge  der 
diffusen  Schwellung  undeutlich.  Die  tumorartige  Verdickung  setzt  sich 
bis  in  den  Stiel  der  Hypophyse  fort.  Der  linke  Tractus  opticus  ver- 
lässt  in  unverändertem  Aussehen  das  Chiasma.  Beide  Thalami  optici 
fühlen  sich  derb  an,  auch  die  Pons  und  der  Arbor  vitae  des  linken 
Kleinhirns  weisen  eine  auffallend  feste  Consistenz  auf,  wobei  makro- 
skopisch jedoch  die  normalen  Verhältnisse  völlig  gewahrt  bleiben. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose.  Tumor  gliomatosus 
n.  optici  sinistri  in  Chiasma  progressus.  Gliosis  diffusa  (?)  massae 
niedullaris  cerebelli  sin.,  pontis.  talami  optici  utriusque.  Meningitis 
purulenta  diffusa.    Thrombosis  puruienta  sinus  cavemosi  sin. 

Das  Präparat  wurde  mir  zur  histologischen  Untersuchung  von  Herru 
Professor  Borst  freundlichst  überlassen. 

Mikroskopischer  Befund. 

Bulbus.  Die  durch  die  erste  Operation  verursachten  Ernährungs- 
störungen haben  durch  die  ausgedehnt  auftretende  Zelluecrose  im 
hintersten  Bulbusabschnitt  das  ursprüngliche  Bild  verwischt.  Die 
Papille  ist  von  einer  hohen  Auflagerung  lockeren  zellhaltigen  Exsudats 
bedeckt,  die  angrenzende  Retina  zeigt  allenthalben  Zerfallserscheinungen, 
das  choreoideale  Gefässsystem  ist  strotzend  mit  Blut  erfüllt.  Tumor- 
bestandtheile  sind  nirgends  nachweisbar. 
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Opticus.  Wir  beginnen  mit  der  Untersuchung  von  Querschnitten 
aus  seinem  Verlaut*  durch  die  Orbita.  Das  Gefüge  der  Scpten  zeigt 
die  normale  Architeetur,  die  Lamellen  der  Septen  .sind  teilweise  etwas 
aufgelockert  durch  eine  geringe  Vermehrung  ihrer  Hindegewebskerne. 
In  die  Augen  fallend  ist  eine  beträchtliche  F.rweiterung  der  Intei- 
septalräume,  die  ausgefüllt  sind  durch  ein  äusserst  feinmaschiges  Faser- 
werk.  in  dem  eine  reichliche  Anzahl  Zellen  eingebettet  liegen,  deren 
Menge  die  der  normalen  Gliazellen  weit  übertrifft.  Im  Hämatoxyliu- 
präparat  finden  sich  zum  Theil  grosse  blasige  Zellkerne  mit  gut  ge- 
färbtem Kernkörperehen  und  Chromat  ingerüst.  Kin  sie  umschliessender 
Protoplasmahof  ist  meist  deutlich  sichtbar,  der  sich  in  ein  vielfaches 
Gewirr  feiner  Fasern  aufzulösen  scheint.  Häutiger  noch  sieht  man 
kleinere  stark  gefärbte  Kerne,  deren  Protoplasma  kaum  noch  zur  Dar- 
stellung kommt  und  die  anscheinend  Beziehungen  zu  dem  umgebenden 
Fasertilzwerk  vermissen  lassen.  Zwischen  deu  Fasern  liegen  ausserdem 
kleine  rundliche  Lückeu.  die  offenbar  von  Gewcbssaft  angefüllt  waren. 
Golgipräparate  geben  eine  klarere  Anschauung  über  die  Natur  der 
vorliegenden  Tumorzellen.  Diese  Methode  bringt  im  Inteiseptalgewebe 
eine  grosse  Anzahl  \ou  Langstrahlern  (Astrocyten)  zur  Darstellung 
(Fig.  2),  deren  Fasern  einen  dichten  Filz  feiner  Ausläufer  bilden,  ohne 
in  Continuität  mit  einander  zu  treten.  Die  Anzahl  der  imprägnuten 
Gliazellen  variirt  in  den  eiuzeluen  Räumen  beträchtlich,  in  manchen 
werden  sie  ganz  vermisst,  während  an  andern  Stellen  des'  gleichen 
Präparats  sie  in  grosser  Anzahl  sich  gefärbt  haben.  Die  Gegenfärbung 
mit  Hämafoxylin-van  Gieson  lehrt,  dass  der  Hauptsache  nach  nur  ein 
kleinerer  Theil  der  Zellen  sich  nach  Golgi  imprägnirt  hat.  Nur 
stellenweise  an  der  Peripherie  hat  sich  das  ganze  Zellmaterial  nach 
Golgi  gefärbt,  in  dein  fast  keine  mit  Ilämatoxylin  tingirten  Zellen 
mehr  nachweisbar  sind.  Doch  waren  gerade  diese  Stellen  wegen  der 
durch  die  dichte  Zellimprägnirung  auftretenden  Niederschläge  zur  Ab- 
bildung ungeeignet.  P.ei  gleicher  Vorbehandlung  nach  Golgi  landen 
sich  in  einem  andern  Stück  des  orbitalen  Opticus  nur  sehr  vereinzelte 
Astrocyten  vor,  im  intraeraniellen  Opticus  fehlten  sie  völlig.  Die 
\V  e  i  ge  r  t  'sehe,  sowie  die  F  i  s  c  h  er 'sehe  Gliafarbung  lieferte  keine  ge- 
nügend klaren  Bilder,  bessere  Mallorys'  Verfahren.  Hier  wird  ein 
dichtes  vertilztes  Kasernetz  ersichtlich,  das  die  Interscptalräume  des 
ganzen  Querschnitts  einnimmt.  Das  Filzwerk  wird  durch  blau  gefärbte 
winkelig  durch  einander  gekreuzte  Fasern  gebildet,  an  deren  Knoten- 
punkten oft  die  Kerne  liegen.  Das  Fasernetz  ist  am  dichtesten  im 
Centrum  der  Interseptalräume  und  lockert  sich  gegen  die  septalen  Be- 
grenzung^Hachen  zu.  wo  die  Fasern  dann  büschelförmig  gegen  die  Septen 
ausstrahlen.  Die  \V  e  i  g  e  r  t  sehe  Markseheidenfärbung  gelingt  nur  in 
dem  vordersten  Theile  des  Opticus  dicht  hinter  dem  Bulbus.  Dort 
rinden  sich  in  der  Peripherie  des  Nerven  noch  streckenweise  unregel- 
mäßig verteilt  Markscheiden  vor,  die  schlecht  gefärbt  und  im  Zerfall 
begriffen  sind.  Weiter  nach  rückwärts  fehlen  sie  im  ganzen  Verlaufe 
des  entarteten  Nerven. 
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Die  piale  Scheide,  die  makroskopisch  kaum  alterirt  erschien,  er- 
weist sich  etwas  autgelockert,  die  Endothclkcrne  der  Ararhnoidea  sind 
nicht  unbeträchtlich  vermehrt.  Die  Sehnervenseheide  Mst  zur  Haupt- 
sache frei  von  Tumorinvasion1),  nur  im  mittleren  Verlaute  des  orbitalen 
Opticus  rinden  sich  an  den  Stellen  des  grössten  Durchmessers  einseitig 
an  der  Cireumferenz  protoplasma-  und  faserarme  Zellzüge  zwischen  die 
auseinander  getretenen  pialen  Bindegewebslamellen  eingelagert.  Solche 
kernreiche  lamellös  angeordnete  dichte  Zellreihen  zweifellos  Geschwulst  iger 
Natur  treffen  wir  auch  noch  weiter  nach  aussen  im  Subarachnoidealraum 
vor.  Die  hierdurch  bedingte  Verdickung  der  Scheidenwand  misst  nicht 
über  1  -l'^mm. 

■  — 

Veränderungen  des  bisher  beschriebenen  Bildes  erleidet  der  Tumor 
am  Foramen  opticum  iFig.  3),  wo  sich  sein  bisher  runder  Querschnitt 
verengt  und  unregelmässig  gestaltet  durch  die  knöchernen  Widerstände, 
die  in  der  Topographie  gegeben  sind.  Die  Septen  sind  gegen  einander 
gepresst.  die  Interseptalräume  schmal,  wo  das  Wachsthum  auf  Knochen- 
widerstund  traf;  wo  die  Entwicklung  der  Neubildung  ungehindert  fort- 
schreiten konnte,  ist  das  Balkengefüge  auseiiiandergetreten,  die  Inter- 
septalräume mächtig  ausgedehnt.  Die  central  im  Tumor  liegenden 
Septen  sind  stark  erweitert  und  ausserordentlich  reichlich  von  er- 
weiterten Capillaren  durchzogen,  in  den  vou  ihnen  eingeschlossenen 
Interseptalräumen  sind  eigentümliche  Degenerationserscheinungen  ein- 
getreten. Der  Beginn  dieser  Umwandlungen  stellt  sich  so  dar,  dass 
die  Fasern  der  Gliazellen  verschwinden  und  an  ihre  Stelle  eine  homo- 
gene mit  Hämatoxylin  hell-  bis  tiefblau  gefärbte  Masse  tritt,  die  sich 
bald  diffus,  bald  iu  concentrischen  zwiebelscheibenartigen  Lamellen 
zwischen  den  Kernen  absetzt.  Solche  Degenerationsherde  entstehen 
meist  in  der  Mitte  der  Interseptalräume,  ihre  weitere  Entwicklung  ist 
die.  dass  immer  reichlicher  glasige  Massen  abgesetzt  werden,  bis  diese 
und  die  degenerirten  Kerne  eine  zerbröckelnde  Zerfallsmasse  bilden. 
An  seltenen  Stellen  findet  sich  central  in  dem  Degenerationsherd  faser- 
reiches gut  gefärbtes  Gliagewebe  noch  erhalten.  Stellenweise  haben 
Wucherungen  der  Capillaren  in  die  Interseptalräume  hinein  statt- 
gefunden, wo  sie  dann  ein  dichtes  (iefässknäuel  bilden,  das  theils  noch 
Blut  führt,  theils  durch  Endothelvermehrung  solidisirte  Stränge  bildet. 
Um  die  Gefässe  herum  ist  Oedem  aufgetreten.  Der  ganze  Process  deutet 
auf  die  starke  Stauung  hin.  die  durch  das  Missverhältniss  des  stark 
wuchernden  Tumors  bei  knöchern  eingeschränkter  Lage  in  den  normaler- 
weise schon  blutreichen  Entstehunusgebiet  der  Vena  centralis  posterior 
resultiren  mus«te.  Die  Gefässwände  dieser  Vene  selbst  sind  stark  ge- 
lockert durch  leukocytäre  Einwanderung,  jedoch  ohne  Zeichen  degene- 
rativer Veränderungen. 

l)  Das  Opti«  u>slü(k  direkt  hinter  dem  Bulbus,  das  makroskopisch  eine 
leichte  Verdickung  der  Scheiden  aufwns.  wurde  zur  Markscheidenfärbung  ver- 
wendet, so  dass  hier  leider  keine  K<  ■rnfiirbungen  mehr  vorgenommen  werden 
kannten. 
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Im  Cranium  verschwinden  bald  wieder  die  eben  geschilderten 
Bilder.  Der  Opticus  nimmt  rasch  an  Masse  zu.  wobei  das  interseptale 
Zellmaterial  sich  beträchtlich  vermehrt  hat.  Nach  Mallorys'  Häma- 
toxylinmcthode  (Fig.  4)  fiirben  sich  hier  einzelne  längliche  Zellen  sehr 
intensiv,  die  in  ihrer  spindelförmigen  Fortsetzung  bald  lang  gestreckte, 
bald  korkzieherartig  gewundene  Ausläufer  aussenden.  Meist  herrscht 
der  bipolare  Typus  vor,  seltener  rinden  sich  drei  uud  mehr  Ausläufer. 
Eine  noch  grössere  Menge  Kerne  lässt  keinen  Zusammenhang  mit  diesen 
Fasern  erkeunen,  sondern  liegt  in  unscharf  abgegrenztes  Protoplasma 
eingebettet,  dessen  zarte  Ausläufer  kleine  Saftlücken  einschließen.  In 
den  Septen  ist  eine  starke  Blutgefassfüllung  bemerklich.  Gefässwandungen 
und  septale  Bindegewebslamellen  sind  auseinandergetreten  durch  reich- 
lichere Einlagerungen  zelliger  Elemente  leukocytärer  Natur,  doch  sind 
auch  zuweilen  Tumorzellenzüge  in  den  Lymphspalten  der  Septen  zu 
finden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Chiasma  fällt  zunächst  auf,  dass  hier 
im  Gegensatze  zum  orbitalen  Optieustumor  der  Zellreichthum  ausser- 
ordentlich gross  ist  und  ihm  gegenüber  die  Gliafasern  an  Menge  noch 
stärker  zurücktreten.  Nach  Mallorys'  Hämatoxylinmethode  macheu 
die  scharf  contourirten  gut  gefärbten  Gliafasern  nur  den  kleinsten  Theil 
des  Faserfilzes  aus,  während  der  grössere  mehr  protoplasmatischer  Natur 
zu  sein  scheint  und  die  clektive  Färbung  nicht  annimmt.  Der  Gefäss- 
gehalt  ist  hier  im  Tumorgewebe  beträchtlich  vermehrt.  Um  die  meist 
aufgelockerten  Wandungen  der  Gefässe  hat  sich  eine  schmale  Schichte 
mit  llämatoxylin  bläulich  gefärbten  Transsudats  abgesetzt. 

Oer  1.  Sehnerv  tritt  mit  sehr  verdicktem  Ansatz  an  das  Chiasma 
heran,  in  seiner  Verlaufrichtung  durch  dasselbe  sind  markhaltige  Nerven- 
fasern uirgends  nachweisbar.  Bei  seinem  Austritt  aus  dem  Chiasma  ist 
der  r.  Tractus  opticus  noch  etwas  verdickt  und  völlig  von  Geschwulst- 
material durchsetzt.  Erst  weit  nach  rückwärts  an  der  Umlegungsstelle 
des  r.  Tractus  opticus  zum  lateralen  Kniehöcker  sind  im  Querschnitt 
wieder  spärliche  Reste  markhaltiger  Nervenfasern  nachweisbar,  während 
das  Gliagewehe  noch  in  kernreicher  Wucherung  begriffen  ist. 

Der  r.  Sehnerv  tritt  mit  normaler  Dicke  und  unter  guter  Er- 
haltung der  Markscheiden  in  das  Chiasma  ein.  Medial,  wie  schon 
makroskopisch  ersichtlich,  hat  sich  ein  Zapfen  Tumorgewebe  in  den 
Faserverlauf  eingedrängt  und  die  markhaltigen  Nervenfasern  aus  ihrem 
Verband  gelöst,  die  hier  isolirt  und  auseinandergezerrt  im  Tumorgewebe 
liegen.  In  der  Mediangegend  des  Chiasma  ist  der  Faserverlauf  dieses 
Bündels  normal,  etwas  weiter  nach  links  hinten  folgt  eine  weitere  Auf- 
fascruug  der  Markscheiden,  bis  wir  im  linken  Tractus  opticus,  der  in 
gewöhnlicher  Dicke  vom  Chiasma  abgeht,  bei  noch  starkem  Zellreichthum 
annähernd  normale  Nervenverhältnisse  treffen.  Noch  an  der  Umlegungs- 
stelle zum  Corpus  genieulatum  externum  siud  jedoch  die  degenerirten 
ungekreuzten  Fasern,  die  aus  dem  liuken  N.  opticus  stammen,  an  dem 
partiellen  Markscheidenausfall  und  einer  sekundären  Gliawueherung 
kenntlich. 
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Der  Tumor  hat  sich  in  seiner  Ausdehnung  nicht  auf  die  Opticus- 
bahnen  beschrankt,  sondern  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  das 
Chiasma  hinten  und  oben  umgebenden  Gebilde  über.  Er  dringt  äusserst 
zellreich  in  den  Stiel  der  Hypophyse  ein  und  verbreitert  sich  mächtig 
in  der  Gegend  um  den  Recessus  opticus  des  III.  Ventrikels,  dessen 
Ependymbelag  zum  Theile  zu  Grunde  gegangen  ist.  An  vielen  Stellen 
haben  Tumonuassen  das  Ependym  durchbrochen  (Fig.  5)  und  erfüllen 
den  erweiterten  Kecessus  bis  hiuauf  an  seine  Communieationsstelle  mit 
dem  III.  Ventrikel.  Nach  aufwärts  hat  der  Tumor  hauptsächlich  weisse 
Substanz  zerstört,  die  Kindentheile.  sowie  die  Kerngebiete  der  Corpora 
mamillaria  nicht  angegriffen. 

Die  elektive  Gliafärbung  des  Thalamus  opticus,  sowie  des  linken 
Kleinhirns  ergab  keine  pathologisch  zu  nennende  Vermehrung  der  Glia. 

Charakteristisch  für  die  beschriebene  Geschwulst  in  allen  ihren 
Theiicn  ist  eine  Wucherung  der  Neuroglia,  vorwiegend  der  linken  Seh- 
nervenbahn. Es  fällt  dabei  auf,  dass  die  neugebildeten  Gliazellen  nur 
zum  Theil  den  Astrocvtentypus  aufweisen.  Am  schönsten  gelang  seine 
Darstellung  im  Golgipräparat  (Fig.  2),  in  dem  sich,  was  bei  patho- 
logischen Präparaten  eine  Seltenheit  darstellt,  eine  beträchtliche  Anzahl 
I.angsirabler  imprägnirt  hat.  Dass  .sich,  wie  aus  der  Abbildung  er- 
sichtlich, nur  ein  kleiner  Bruehtheil  der  thatsächlich  vorhandenen  Glia- 
elemente  gefärbt  liat.  bestätigt  eine  lang  bekannte  Erfahrung.  Andere 
Gliaabkömmlinge  ähneln  im  Hämatoxylinpräparat  Ganglienzellen  durch 
einen  blass  tingirten  grossen  Kern  und  einen  breiten,  gut  abgegrenzten 
Protoplasmahof.  Wieder  andere  stellen  sich  als  runde  oder  längliche 
Kerne  dar.  die  in  zartes  unscharf  abgegrenztes  Protoplasma  eingebettet 
liegen.  Dieses  bildet  in  seinen  zarten  Ausläufern  ein  Mascheuwerk, 
das  auf  elektive  Färbung  noch  nicht  reagirt.  Hinter  dem  Foramen 
opticum  finden  sich  als  ausgereifte  Gliazellen  meist  nur  bipolare  Zellen 
mit  gestreckten  oder  gewundenen  Ausläufern,  die  Masse  der  unreifen 
Zellen,  deren  Protoplasma  noch  nicht  in  die  elektiv  färbbare  Gliafaserung 
übergegangen  ist,  herrscht  vor.  Besonders  im  Chiasma  trägt  das  Ge- 
schwulstniasse  den  Charakter  des  faserarmen  und  zellreichen  Gliosarcoms. 

Diese  Präparate  wiederholeu  einen  neuerdings  öfters  erhobenen  Be- 
fund (Borst  '),  nach  dem  die  Zellbilder  aus  gliomatösen  Tumoren  sich  oft 
weitgehend  von  der  Form  der  normalen  Glia  entfernen.  Offenbar  wird 
in  einem  rascher  wachsenden  zellreichen  Tumor  die  Ausreifung  des  Ge- 
schwulstmaterials  zu  typischer  Glia  nur  noch  ausnahmsweise  erreicht  und 
indifferentere  Zellformen  geben  dem  Tumor  das  Gepräge  einer  die  Textur 
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des  Muttorbodens  nicht  mehr  erreichenden  Zellwucherung.  Wahr- 
scheinlich,  haben  diese  recht  wesentlichen  Abweichungen  der  Tumorzellen 
von  dem  Hau  der  normalen  Glia  früher  häutig  /u  der  Diagnose  des 
Myxosarcoms  des  Sehnerven  Veranlassung  gegeben.  So  glaubt  Lagrange'i 
wegeu  der  ungleichen  Grosse  der  Tumorzellen,  des  reichlichen  Vor- 
handenseins von  Spindelzellen  und  des  Auttretens  cystischer  Hohlräume 
in  der  Neubildung  die  Diagnose  des  Glioms  zu  Gunsten  der  des  My xo- 
sarcoms in  solchen  Fällen  fallen  zu  lassen.  Heute  wird  auch  der  ver- 
einzelte Nachweis  elektiv  gefärbter  Gliazellen  unter  einer  an  Zahl  weit 
Überwiegenden  Masse  indifferenterer  Zellstadien  die  Annahme  einer  glio- 
sarcomatüsen  Geschwulst  stets  wahrscheinlich  machen. 

In  den  einzelnen  Abschnitten  des  Tumors  t retten  wir  bestimmte 
histologische  Verschiedenheiten  an,  auf  die  hier  kurz  eingegangen 
werden  möge. 

Der  orbitale  und  i  n  t  r  a  c  r  a  ni  e  11  e  Theil  des  Opticus 
zeichnet  sich  aus  durch  die  völlige  Erhaltung  seiner  septalen  Architektur. 
Die  Vermehrung  der  Gliakorne  hat  ein  gewisses  massiges  Mittel  nicht 
überschritten.  Die  Gliazellen  sind  zu  einem  grossen  Theil  gut  aus- 
gereifte Exemplare,  ihr  Faserreiehthum  ist  sehr  erheblich.  Das  Gcsamuit- 
bild  erinnert  auf  den  ersten  Blick  wenig  an  die  Ausbreitungsweise  von 
Gliomen,  wie  wir  sie  im  (  erebrum  anzutreffen  pflegen.  Dort  sehen  wir 
knollige  Tumoren  an  den  Hätz  des  untergegangenen  nervösen  Gewebes 
treten,  die  ein  in  sich  einheitliches  Gesehwulstmaterial  enthalten,  während 
in  uuserm  Fall  der  Tumor  innerhalb  der  septalen  Maschen  sich  ent- 
wickelte, ohne  dass  dadurch  der  ursprüngliche  septale  Aufbau  des 
Opticus  zerstört  wurde.  Zweifellos  müssen  wir  hier  jedoch  die  eigen- 
thümlichen  Verhältnisse  berücksichtigen,  die  in  der  Durchsetzung  der 
cerebralen  weissen  Substanz  des  Opticus  durch  bindegewebige  Piasepteu 
gegeben  sind.  Bei  der  Neigung  des  wachsenden  Glioms,  in  die  Lcpto- 
meningen  nicht  einzudringen,  kann  die  Wucherung  der  Opticusglia  das 
bindegewebige  Gerüst  nur  auftreiben,  ohne  durch  dessen  Vernichtung 
einheitliche  Tumorknoteu  zu  bibleu.  PHwas  von  dem  geschilderten  Bild 
verschieden  stellt  sieh  der  eigentliche  Chiasma-  und  Hirntumor 
dar.  Hier,  wo  das  piale  Gerüst  normaler  Weise  theils  ganz  fehlt,  theils 
nur  sehr  reducirt  vorliegt,  ist  der  Zellreichthum  des  Tumors  ausser- 
ordentlich gestiegen.  Die  Zellen  sind  zur  weit  überwiegenden  Mehrheit 
nicht  mehr  zu  Gliazellen  ausgereift,  sondern  auf  geschwulstmässig  ü> 

l)  Lag  ränge,  Tratte  des  tumeurs  de  lVil.    Paris  1904. 
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ditferenteren  Stuten  stoben  geblieben,  die  in  infiltrativem  Warbsthum 
gegen  die  L'mgebung  vordringen.  Die  Erscheinungsformen  des  Hirn- 
glioms  liegen  ausgesprochen  vor,  ihr  fast  sarcomartiger  Charakter  macht 
sieh  in  dem  Kinbruch  in  benachbarte  Hohlräume  geltend.  Ein  Vergleich 
der  verschiedenen  Verhältnisse,  unter  denen  sieh  der  Tumor  im  Opticus 
und  im  eigentlichen  Cerebrum  entwickelt  hat,  lässt  möglicher  Weise 
an  eine  Wechselwirkung  zwischen  bindegewebiger  Entscheidung  und 
Wachsthumstenden/  in  der  Weise  denken,  dass  das  enge  Septeusystem 
im  Opticus  einen  gewissen  Widerstand  für  eine  exeessive  Zellwucherung 
darstellte.  Im  Gehirn  dagegen  konnte  in  die  weiche  Hirnmasse  hinein 
eine  äusserst  zellreiche,  fast  gliosarcontatöse  Ausbreitung  der  Geschwulst 
erfolgen.  Freilich  wird  sich  diese  Annahme  nur  vermutungsweise  auf- 
stellen lassen  und  es  bleibt  die  Möglichkeit,  dass  die  vorliegenden  Ver- 
schiedenheiten des  Geschwulstbaues  sich  allein  auf  Wachsthumsdiffe- 
reuzen  beziehen  könnten,  nicht  auszuschliessen.  Jedenfalls  stellen  wir 
fest,  dass  derselbe  Process  im  Opticus  das  Bild  einer  zellarmen  Glio- 
matose,  im  Chiasma  und  den  anliegenden  Hirntheilen  das  eines  typischen 

t 

Glioms,  fast  eines  Gliasarcoms  darstellt. 

Die  Beziehungen  des  Tumors  zu  den  Leptomeniugen  sind,  um  das 
Charakteristische  zuerst  zu  betonen,  derart,  dass  die  Gliawucheruug  auf 
den  nervösen  Mutterbodeu  beschränkt  bleibt.  Dieses  Verhalten  ist  jedoch 
nicht  durchgängig  zu  beobachten.  Im  orbitalen  Opticus  finden  sich 
Stellen,  an  denen  die  pialen  Fasern  durch  Tumorzellen  aufgelockert 
sind  und  der  Subarachnoidealraum  von  eingedrungenen  Längsreihen  ge- 
sehwulstigen Materials  erweitert  ist.  Auch  in  den  Saftbahnen  der 
Septen  des  intracraniellen  Opticus  finden  sich  Tumorzellen.  Diese  Be- 
obachtungen schliesseu  sich  den  vereinzelten  Befunden  der  Autoren  an, 
welche  ein  weit  ausgedehnteres  Eindringen  gliomatöser  Zellen  in  die 
weichen  Hirnhäute  nachweisen  konnten.  Solche  Befunde  erhob  Klebs1) 
bei  einem  Gliom,  Schlesinger2)  und  Saxer3)  bei  Syringomyelie, 
ferner  Pels-  Leus  den4),  Frankel- Renda "'),  Roux  und  Paviot0) 
Fischer7)  uud  neuerdings  Grund*1)  bei  Rückenmarks-  und  Gehim- 

»)  Klebs.  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  133.  S.  1. 

*)  Schlesinger.  Die  Syringumyelie.  Wien  1902. 

s)  Saxer,  Zieglers  Beiträge,  Bd.  20.  S.  332. 

*)  Pcls-Leusden,  Ziegler '»  Beiträge.  Bd.  23,  S.  G9. 

5)  Fränkel-Benda.  Deutsche  med.  Wocfaenschr.  1898,  S.  442. 

6l  Boux  u.  Paviot,  Arch.  de  Neurol.,  cit.  nach  (»rund. 

")  Fischer.  Zeitscbr.  f.  Heilkunde.  Bd.  22.  S.  344. 

8)  Grund.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk..  Bd.  31,  S.  283. 
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glionieii,  die  zu  diffuser  Tuniorausbreitung  in  den  Leptomeningen  ge- 
führt hatten.  Schlagen häuf  er1;  macht  ausserdem  bei  einer  Be- 
sprechung der  in  der  Literatur  beschriebenen  meist  als  Sarcome  be- 
zeichneten Tumoren  der  Leptomeningen  mit  gleichzeitiger  Beteiligung 
des  Gehirns  oder  Rückenmarks  die  Annahme  wahrscheinlich,  das*  die 
nervöse  Stützsubstanz  wohl  häufiger  die  Bildungsstätte  dieser  Neu- 
bildungen darstellte,  als  bisher  vermuthet  wurde.  Diesen  Ausführungen 
schliesst  sich  Grund  an  und  betont,  dass  die  älteren  anatomischen 
Untersuchungen  mit  der  Möglichkeit  des  Ausgangs  dieser  Tumoren  von 
der  Glia  der  spinalen  oder  cerebralen  Geschwülste  meist  überhaupt 
nicht  gerechnet  hatten. 

Während  unser  eigener  Fall  nur  Anfangsstadien  eines  Einwucherns 
von  gliomatösem  Material  in  die  weichen  Hirnhäute  enthält,  fallen 
unter  diesem  Gesichtspunkt  manche  ältere  Fülle  der  Literatur  als  mög- 
licher Weise  hierher  gehörig  auf.  Ich  nenne  hier  besonders  W  i  1 1  m  e  r  's  - ) 

II.  und  III.  Fall,  HelbronV1),  VII.  und  VIII.  Fall,  Pagen  Stechers4) 

III.  Fall,  ferner  die  interessanten  Fälle  von  v.  Graefe''),  Schott  - 
M  a  u  t  h  n  e  r ,;)  und  A  d  a m  ü  k  7).  All  diese,  von  denen  ein  grosser 
Theil  unter  der  Diagnose  von  Sarcomen  und  Mvxosarcomen  des  Seh- 
nerven verzeichnet  stehen,  weisen  ausser  einer  geschwulstigen  Entartung 
der  Gliazellen  der  Interseptalräume  hezw.  des  Cerebrums  eine  mehr 
oder  minder  starke  Betheiligung  der  Scheidenräume  auf.  Einanuel 
forderte  noch  vor  wenigen  Jahren  für  die  Diagnose  des  Opticusglioms, 
dass  die  Nervenscheiden  frei  von  Geschwulstmasse  gefunden  werden 
müssten.  Nach  dem  oben  Gesagten  wird  eine  geschwulstige  Infiltration 
der  Optikusscheiden  bei  gliomatöser  Entartung  des  Opticus  selbst  die 
Diagnose  des  Glioms  nicht  mehr  aussehliessen. 

In  der  Literatur  ist  bei  gleichzeitiger  Betheiligung  des  intrapialen 
Opticus  und  seiner  Scheiden  an  der  Geschwulstbildung  wiederholt,  zuletzt 
von  Pagenstecher  und  Birch-Hirschfeld*)  die  Verrauthung  geäussert 

')  Schlagenhaufer,  Arbeiten  aus  dem  Institut  f.  Anat.  u.  Pbvsiol.  d. 
Centralnervensystems  an  der  Wiener  Universität,  Bd.  7,  S.  208. 

*)  Willmer,  Graefe 's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXV,  S.  161. 

s)  Helbron,  Die  K  rünl  ein 'sehe  Operation.  Berlin  1905. 

')  Pagens te eher,  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  54.  S.  300. 

s)  v.  Graefe.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  XII.  2,  S.  100. 
Seh.jtt-Mauthner.  Arch.  f.  Augenbeilk..  Bd.  VII.  S.  81. 

7)  Adamük,  Arch.  f.  Aupenheilk.,  Bd.  XXVU1,  S.  129. 

K)  Birch-Hirschfeld,  Ergebnisse  d.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anatom. 
X.  Jahrg..  Ergänzungsband,  2.  Hälfte. 
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worden,  es  könne  sich  dabei  um  eine  durch  den  Scheidentumor  angeregte 
secundäre  Gliawucherung  des  Opticus  handeln.  Die  meist  vorliegende 
Vergrösserung  des  intrapialen  Optieusdurehmessers  spricht  jedenfalls 
gegen  eine  atrophische  Wucherung  und  für  eine  wirkliche  geschwulstige 
Entartung.  Die  Annahme,  dass  ein  solcher  gliomatöser  Tumor  durch 
das  Bestehen  einer  bindegewebigen  Scheidengeschwulst  zur  Entwicklung 
gebracht  werden  könne,  scheint  mir  als  eine  wenig  wahrscheinliche 
Hypothese  so  lange  zurückgestellt  werden  zu  müssen,  bis  sich  nach  Durch- 
führung sämmtlicher  Gliafiirbeniethodcn  die  Einheitlichkeit  des  Tumors 
nicht  erweisen  Hess.  Auch  Birch-Hirschfeld  erklärt  zur  Ent- 
scheidung dieser  Fragen  die  bisher  kaum  geübte  Anwendung  speeihseher 
Färbungsmethoden  als  unbedingt  erforderlich. 

Die  fortschreitende  Wucherung  der  Glia  vernichtet  die  Nerven- 
faserbündel.  Im  linken  Opticus  fanden  sich  nur  noch  nahe  dem  Bulbus 
einzelne  Markscheiden  im  Zerfall  vor.  sonst  war  die  nervöse  Substanz 
in  der  Neubildung  des  Opticus  völlig  zu  Grunde  gegangen.  Wie  langsam 
diese  Zerstörung  des  Nerven  vor  sich  geht,  zeigen  die  Markscheiden- 
fiirbungen  aus  dem  Chiasma ,  wo  wir  die  Faserzüge  des  rechten 
Sehnerven  anscheinend  intact.  aber  durch  Geschwulstzellen  breit  auf- 
gelockert sehen.  Klinisch  konnte  bei  dem  kleinen  Kind,  das  gut 
Hxirte  und  sich  sicher  bewegte,  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des 
rechten  Auges  nicht  constatirt  werden,  womit  der  anatomische  Befund 
gut  übereinstimmt,  der  den  continuirlichen  Verlauf  der  aufgelockerten 
rechten  Opticusfasern  durch  das  Chiasma  nachweist.  Erst  jenseits  vom 
Chiasma  im  linken  Tractus  opticus  tritt  ein  dem  ungekreuzten  linken 
Opticus  entsprechender  Ausfall  der  Markscheiden  auf.  Dieses  Verhalten 
erinnert  an  eine  Beobachtung  v.  Graefe's,  der  in  seinem  Fall  von 
einseitigem  Opticus-  und  hochgradigem  Chiasmatumor  nur  einseitige 
Amaurose  fand,  während  die  Sehbahnen  des  andern  Anges,  die  durch 
das  entartete  Chiasma  zogen,  in  ihrer  Function  noch  nicht  beeinträchtigt 
waren.  Wie  lange  oft  ausgedehnte  Gliome  klinische  Symptome  ver- 
missen lassen  können,  ist  aus  der  Pathologie  des  Centralnerveusystems 
bekannt. 

Sectionsbefunde  von  gliomatösen  Opticustumoren  liegen  nur  in  ge- 
ringer Zahl  vor.  Von  älteren  und  unvollständigen  Berichten,  sowie 
von  Fällen  gesicherter  anders  lautenden  Diagnose  abgesehen,  fanden 
NVillmer  (II.  Fall).  Schott-Maut  hner,  v.  Graefe  undAdamük 
neben  dem  Opticustumor  stärkere  Veränderungen  im  Chiasma  und  seiner 
Umgebung,  Verdickung  und  knollige  Auftreibung  ausgedehnter  Hirn- 
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theilc.  bei  Betheiligung  der  Hirnhäute  Usurirung  der  Schädel  Unoehen, 
bei  langem  Bestehen  des  Tumors  (Adamlik)  cystische  Erweichungs- 
herde  im  Innern  der  Geschwulst.  Eine  interessante  Mittheilung  von 
gliomatöser  Veränderung  des  linken  Traetus  opticus  und  des  linken 
Bulbus  olfactorius  macht  (hiari1),  dessen  histologische  Befunde  völlig 
mit  unsern  Präparaten  übereinstimmen.  Unter  diesen  Fällen  ist  der 
unsrige  der  noch  am  wenigsten  weit  ausgedehnte,  die  Intiltration  cere- 
braler Partien  ist  relativ  noch  nicht  bedeutend  und  degenerative  Ver- 
änderungen finden  sich  nur  im  Foramen  opticum.  wo  sie  durch  die 
besonderen  localen  Verhältnisse  leicht  erklärbar  sind. 

Der  bei  der  Sektion  auffallenden  Härte  der  Pous.  der  Thalami 
optici  uuil  des  linken  Kleinhirns  entsprach  in  den  Präparaten  keine 
wesentliche  Vermehrung  der  Glia.  Doch  mag  sich  wohl  eine  sehr 
geringe  Gliosis,  die  dem  betastenden  Finger  als  vermehrte  Consistenz 
imponirt,  unserer  sicheren  Feststellung  im  Mikroskop  entziehen.  Wir 
können  daher  für  die  Aetiologie  des  Tumors  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
schliessen.  dass  auf  der  Grundlage  einer  präexistenten,  wohl  angeborenen 
Gliosis  einzelner  Hirnpartien  eine  glioniatüse  Entartung  eingesetzt  haben 
könnte.  Gewisse  Analogien  bietet  W  i  1 1  m  e  r 's  II.  Fall,  bei  dein  neben 
einem  Opticus-  und  Chiasmatumor  knorjielartigc  Hörte  der  Thalami, 
des  Kleinhirns  und  einzelner  Grosshirnpartien  gefunden  wurde,  in  denen 
gliomatöse  Processe  schon  deutlich  zur  Entwicklung  gekommen  waren. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  spätere  Stadien  einer  unsern» 
Fall  gleichen  Geschwulstbildung. 

Dem  hinreichend  bekannten  klinischen  Bilde  der  Opticustumoren 
wird  diese  Mittheilung  uichts  Neues  hinzufügen  können.  Bemerkens- 
werth mag  der  Umstand  erscheinen,  dass  der  Schnitt  durch  die  starke 
Verschmälerung  des  Tumors  im  Forameu  opticum  dem  Operateur  eventuell 
eine  radieale  Entfernung  der  Neubildung  vortäuschen  kann.  Aber  auch 
dann  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schnittfläche  auf  eine 
intracranielle  Fortsetzung  der  Geschwulst  hingewiesen.  Wie  bedenklich 
die  Prognose  solcher  Fälle  ist.  beweist  wieder  eine  neuerliche  Mit- 
theilung von  B i r ch -  H i  r s c h  f c  1  d.  Der  Patient  M.  K.  von  Emanuel. 
bei  dem  wegen  Opticustumors  (intrapiales  Gliom)  die  Ausräumung  der 
Orbita  vorgenommen  wurde,  wobei  die  Exstirpation  des  Tumors  keine 
reine  war.  ging  1  Jahre  später  in  Birch-Hirschfeld 's  Beobachtung 
unter  cerebralen  Symptomen  zu  Grunde,  nachdem  das  Auftreten  von 

i)  Chinri,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  41. 
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Hemimopie  und  partiell«'  Sehnervenatrophie  auf  «lein  ursprünglich  ge- 
sunden Auge  vorher  auf  eine  Erkrankung  des  dein  Tumor  gleichseitigen 
Traetus  opticus  hingewiesen  hatte. 

Das  Wesentliche  dieser  Untersuchung  zusammenfassend,  kommen 
wir  zu  dem  Ergebnis*,  dass  in  Gliomen  die  ursprüngliche  Gliazelle  im 
Laufe  des  gesehwulstigen  Waehsthums  eine  Reihe  von  Veränderungen 
erfahren  kann,  für  welche  besonders  das  Stehenbleiben  auf  einem  proto- 
plasmatisch indifferenteren  Stadium  und  der  Mangel  an  ausgereiften 
Gliufasern  charakteristisch  erseheinen.  Ferner  können  gliomatöse  Wuche- 
rungen des  Sehnerven  auch  die  Scheiden  der  Opticusbahnen  inriltriren. 
Wenden  wir  diese  Erfahrungen  in  der  Heurtheilung  der  vorhandenen 
Literatur  der  Opticustumoren  an.  so  erseheint  uns  die  so  häutige 
Diagnose  des  Myxosareoms  meist  als  nicht  hinreichend  gesichert,  da 
die  Untersuchung  auf  den  gliomutösen  Charakter  der  Tumoren  unter- 
lassen wurde.  Vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Opticusglia  weit 
häutiger  den  Mutterboden  für  Opticustumoren  darstellt,  als  bisher  an- 
genommen wurde. 

Die  vollständige  Literatur  über  Opticustumoren  findet  sich  bei 
Uclbrou  und  Emauuel  zusammengestellt  vor. 

Meinem  verehrten  Chef.  Herrn  Geheimrath  Hess,  spreche  ich  für 
die  freundliehe  l'eberlnssung  des  Falles  meinen  her/liebsten  Dank  aus, 
ebenso  Herrn  Prof.  Horst  für  die  gütige  Durchsieht  der  Präparate. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I.  Basis  cerebri  muh  Abtragung  der  Hemisphären,  ai  Orbitaler 
Th»'il  de»  Tumors  des  1.  N.  opticus  mit  Operationssehnitt.  b)  Opticustuinor  im 
Foranvn  optictim.  e)  Iutracranielbr  Titeil  des  1.  N.  opticus,  d)  Tumorknollen 
des   ('hiiisma  mit   seitlicher  Verdrängung  des  intracraniellcn  r    X.  opticus. 

e)  G.  s.-h wulstige  Kntartung  des  r.  Traetus  opticus,  b)  Tebergreifen  des  Tumor* 
auf  das  Tuber  citu-reum. 

Fig.  II.  Schnitt  aus  der  Mitte  des  orbitalen  Verlaufs  des  1.  N.  opticus. 
Golgifärbung.  Naclifärbung  mit  Hamutoxylin  -  v  a  u  (iieson.  Vergr.  a)  Nach 
Golgi  imprägnirte  Gliazelle.  1»)  Mit  Hfl matoxylin  gefärbte  Gliazellen.  e)  Piale* 
Septum.    dl  Pia  mater. 

Fig.  III.  Querschnitt  durch  den  Upticnstumor  im  Foramen  opticuin. 
Häiuatuiylin- van    Gieson.     Vergr.  a)    Krweiterter  Interseptalraum. 

<b  Ontrale  Degencrationsheide  in  den  stark  erweiterten  Intcrseptalräumen. 
c)  Theibi  Blut  fahrende,  tlieils  solididite  (JapillargefAs.se  in  den  Inter>eptal- 
räumett.    d)  Krweiterte  Blutgefässe  in  den  Septen.    e)  Verengtes  Septensystem. 

f)  Pia  mater. 
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Fit:.  IV.  ijuerschuitt  aus  «•iium  interseptalraiun  de*  int  im*  ram»  llt-n 
1.  N.  "pti'U-.  Haiiiat'jxyliii-(ilial';irb«ii^  nach  Mal  low  tlurbluM-  Wi»-  •'•tl'uUm. 
Yergr.  -^'.'i.  ai  Bipolare  <ilia/ell<-  mit  ausgebildeten  starken  (iliata'ern.  i>>  Iri- 
polare  (jliazellc  mit  « iliafasern.  Gliazeib-  mit  unscharf  begrenztem  1  'r-t^- 
plasniahof.  dex.Mi  Ausläufer  ein  feines  bhi»s  irelarbte*  Netzwerk  'ilö'-n. 
•  I)  Kinzelue  <;iiafa-.r  -'Inj.-  «iliazelle.  >•)  Sattln« ke  in  pr..i..plasinati>cli«-m  'ih*- 
irow.-l..'. 

Fig.  V.   Schnitt  durch  die  <iei.reiid  de>  llcec.s.«ai>  •  '|»ti«  u>  d^s  1 1 1.  Ventrikel* 
Hamatovvlin  -  \  a  n  « ;  i  .•  .>  o ».    Vergr.      1.    al  Zell-   und   gefäßreiche*  Turacr- 
jrew.  b«-     bi  Kpendym  des  Uee.-s-us  opticus,    o)  hur-hbruehsstellen  dc>  Thuht» 
•lur.  h  da«  Kpendym.  dt  hVoe*>u«  ..pticu«  v«.n  Ttimorma-s--  <  rfiillt  und  .     -ot- rt. 

XIV. 

Ein  neuer  Fall  von  Ankyloblepharon  filiforme 

adnatum. 

Von  Professor  Wintersteiner  in  Wien. 

Im  Jahre  1S*4S  li.'M-liriel»  ich  einen  klinisch  und  anatomisch  unter- 
suchten Fall  von  A  n  k  y  ]  o  1>  I  e  p  h  n  r  o  n  tili  forme  adnatum.  einer 
Bildungsauomalie.  von  welcher  bis  ilaliin  nur  die  zwei  Falle  von 
IIa  sn  er  und  von  Hunzel  bekannt  waren.  Wie  selten  die«e  Kr- 
krankung  ist.  zeigt  -ich  darin.  das«  seither  nur  noch  je  ein  Fall 
Webster,  von  Ohlath  und  in  jüngster  Zeit  von  lici«  verörl'entli<lit 
wurde.  Alle  hatten  da-  «iemeinsame,  dass  vom  oberen  /um  unteren 
ladrunde  ein  dehnbarer  ladondünner  Strang  zog.  Der  Sitz  dieses  Faden« 
wechselt .  er  sass  in  den  lallen  von  llasner  und  Keis  ungefähr  in 
der  Mitte  der  Fidspalte.  in  den  von  Webster  und  m  i  r  beschri ebenen 
im  temporalen  Drittel,  in  dem  von  Hunzel  und  von  Oblath  im 
nasalen  Drittel:  in  W  ehst  e  r 's  Fall  war  er  beiderseits,  in  allen  andern 
Fällen  nur  auf  einem  Auge  vorhanden.  Anden«  Hildungsauomalien 
konnten  in  keinem  Falle  constatirt  werden.  Die  histologische  Inter- 
suehung  des  Fadens  hatte  in  meinem,  sowie  in  den  :>  spater  publieirton 
Fällen  den  übereinstimmenden  liefund  eines  "mit  verhornendem  Kpithel 
bekleideten  bindegewebigen,  gefässführenden  Faserstranges  ergeben, 
während  in  Hasuer's  Fall  das  Epithel,  in  Hunzel  s  Fall  die  binde- 
gewebige (Grundlage  gefehlt  haben  «.oll.  Wie  sich  du;  in  diesen  beiden 
Fällen  bestehenden  scheinbaren  Abweichungen  von  meinem  und  (wie 
sich  später  zeigte)  auch  von  den  anderen  einschlägigen  Untersuchungs- 
befunden erklären  lassen,  ist'  in  meiner  damaligen  Abhandlung  bereits 
erörtert  und  von  den  späteren  Untersuche™  aeeeptirt  worden. 
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Wenn  ich  jetzt  abermals  über  denselben  Gegenstand  schreibe,  so 
geschieht  dies,  weil  ich  durch  einen  glücklichen  Zufall  seither  in  der 
Lajje  war.  einen  zweiten  Kall  von  Ankyloblcpharon  Hlifornie  adnatuni  zu 
beobachten  und,  da  es  sich  um  ein  bei  der  Geburt  gestorbenes,  früh- 
geborenes Kind  handelte,  nicht  nur  den  Kaden,  sondern  das  gauze 
Gebilde  >ainmt  Lidern  und  Bulbus  in  sitn  anatomisch  zu  untersuchen. 

Am  12.  Mär/  1902  wurde  von  der  geburtshilflichen  Klinik  ein 
37  cm  langes,  im  7.  Lunarmonatc  frühgeborenes  und  gleich  nach  der 
Geburt  gestorbenes  Madchen  im  pathologisch-anatomischen  Institute 
(Hofr.  W  e  i c  h s e  I  bau  rn)  eingeliefert.  Da  ich  damals  während  mehrerer 
Jahre  täglich  das  gesamrate  Leichenmaterial  nach  pathologischen  Augen- 
befundeu  untersucht«',  so  fand  ich  bei  der  Besichtigung  dieses  Kindes, 
als  ich  die  Lidspalten  zu  offnen  versuchte,  am  rechten  Auge  ein  un- 
erwartetes Hindcrniss.  welches  dadurch  bedingt  war,  dass  sich  zwischen 
den  beiden  Lidern  ein  knrzer  Kaden  spannte.  Kr  war  etwa  1  mm  lang. 
1  ,  mm  dick,  weissgrau,  zog  von  Lidrand  zu  Lidrand  und  entsprang  un- 
mittelbar hinter  der  Reihe  der  gut  entwickelten  Wimpern.  Kr  sass  an 
der  Grenze  zwischen  dem  innersten  und  nächsten  Viertel  der  Lidspalte. 
Diese  konnte  wegen  der  Kürze  des  Fadens  nur  auf  2  mm  geöffnet  werden, 
wobei  der  Kaden  sich  bereits  stark  spannte.  Die  Lider  waren  sonst 
ganz  normal  gebildet  der  Bulbus,  soweit  er  überblickt  werden  konnte, 
war  auch  normal.  An  dem  linken  Auge  und  seinen  Lidern  war  keine 
Anomalie  zu  bemerken. 

Mit  gütiger  Krlaubniss  des  Herrn  Hofr.  W  e  i « h se  I  bau  m  enucleirte 
ich  den  Bulbus  mitsammt  den  Lidern  und  härtete  das  ganze  Präparat 
in  10"  „  Kormalinlösung.  Da  der  Kaden  im  erschlafften  Zustande  etwas 
gebogen  war  und  nicht  genau  vertical  verlief,  weil  seine  beiden  Ansatz- 
punkte nicht  genau  vertical.  sondern  schief  übereinander  lagen,  so  ver- 
suchte ich  die  Lider  in  leicht  geöffnetem  Zustande  zu  tixiren,  um  den 
Faden  etwas  zu  strecken.  Leider  gelang  dies  nicht  in  der  gewünschten 
Weise,  da  die  anfänglich  hergestellte  Spannung  bald  nachliess.  Dies 
hatte  für  die  Präparation  den  Nachtheil,  dass  die  genau  vertical  ange- 
legten Serienschnitte  keine  Uebersieht  über  den  ganzen  Verlauf  des 
Kadens  geben,  sondern  als  Schiefschnitte  je  nachdem  nur  den  oberen 
oder  den  unteren  Kusspunkt  des  Kadens  enthalten. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Fadens  ergab  wieder  den  mir 
bereits  von  meinem  ersten  Falle  bekannten  Befuud,  der  durch  die 
späteren  Untersuchungen  Webst  er 's.  Oblath's  und  15  eis'  bestätigt 
worden  war.    Der  Faden   besteht  aus  fein   ribrillärem  Bindegewebe, 
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welches  wie  jedes  fötale  Gewebe  etwas  kernreicher  ist,  jedoch,  wie  ich 
gleich  betoneu  möchte,  durchaus  keine  pathologische  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente  aufwies,    iu  diesem  Strange  verliefen  einige  feine 
Gefässchen.    Die  Oberfläche  ist  mit  einem  contiuuirlicheu  geschichteten 
verhornenden  IMattenepithel  Oberkleidet,  welches  ganz  dem  Epithel  der 
Lidhaut  gleicht  und  sich  höchstens  durch  etwas  geringere  Dicke  von 
ihm  unterscheidet     Woran!  ich  Gewicht  legen  möchte  (weil  diese  Con- 
statirung  in  den  bisherigen,  an  excidirten  Stücken  ausgeführten  l'nter- 
suchungen  nicht  möglich  gewesen  war),  sind  die  topographischen  Bezieh- 
ungen zu  den  Lidrändern :   Der  Strang  entspringt  sowohl  am  oberen 
als  am  unteren  Lide  mit  einer  etwas  verbreiterten  Basis  genau  im  iuter- 
marginalen  Saume,  d.  h.  unmittelbar  vor  den  Ausführuugsgängcu  der 
Mei  bom 'sehen  Drüsen  und  unmittelbar  hinter  den  in  der  vorderen 
Lidkante  austretenden  Wimpern.    Weder  die  Drüscnausführung^gänge 
noch  die  Wimpern,  bezw.  ihre  Bälge  und  die  Zciss 'sehen  Drüsen  zeigen 
die  mindeste  Abnormität,  keine   Difformität,  keine  Verlagerung,  keine 
entzündlichen  oder  atrophischen  Veränderungen.  Die  Fasern  des  Stranges 
gehen  direkt  in  das  Bindegewebe  des  Lidrandes  über  und  auch  hier  ist 
keine  Spur  einer  entzündlichen  Infiltration  aufzufinden.  Fehlen  demnach 
einerseits  entzündliche  Erscheinungen  vollständig,  so  ist  andererseits  eine 
Veränderung  vorhanden,  die  wohl  nicht  anders  denn  als  Entwicklungs- 
störung, als  Hemmungsbildung,  aufgefasst  werden  kann.    Es  ist  nämlich 
im  Bereiche  des  Ankyloblepharon  der  Riolan'sche  Muskel  auffallend 
schlecht  entwickelt,  ja  an  manchen  Schnitten  durch's  Oberlid  kann  man 
nur  mit  Mühe  ganz  dünne  und  spärliche  Faserquerschnitte  auffinden. 
Nachdem  Tarsus  und  Meibom  sehe  Drüsen  schon  vollkommen  und  in 
normaler  Weise  ausgebildet  sind,  müsste  unter  normalen  Entwicklung*- 
Verhältnissen   auch  dieser  Theil  des  Musculus  orbicularis  bereits  «ut 
ausgebildet  sein.   Die  Gegend,  in  welcher  er  liegen  sollte,  wird  jedoch  von 
verflochtenem  Bindegewebe,   welches  deu  physiologischen  embryonalen 
Kernreichthum  aufweist,  sowie  von  einzelnen  Talgdrüsen,  die  zu  einigen 
weit  in  die  Tiefe  reichenden  Wirapernbälgen  gehören,  eingenommen. 
Im   unteren   Lide   ist   der  Riolan'sche   Muskel   besser  entwickelt, 
üebrigens  sind  auch  hier  die  Bündel  nicht  in  der  Stärke  ausgebildet, 
wie  man  sie  im  normalen  Lide  gewöhnlich  antrifft.    Ferner  verlaufen 
diese  Bündel  in  abnormer  Richtung,  nicht  transversal,  sondern  vertical 
oder  in  schiefer  Richtung  gegen  die  Ansatzstelle  des  Ankyloblepharon, 
so  dass  die  aus  wenigen,  feinen,  in  ihre  Fibrillen  zcrfällten  Muskelfasern 
bestehenden  Bündel  im  Schnitte  der  Länge  nach  getroffen  erscheinen. 
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Solche  Bündel  verlaufen  inbesondere  unmittelbar  vor  dem  Tarsus  gegen 
den  Lidrand  oder  begleiten  auch  einige  weiter  in  die  Tiefe  eingesenkten 
Wimpernbälge. 

Was  lüsst  nun  dieser  Fall,  bisher  der  einzige  eomplet  untersuchte, 
itir  Schlüsse  zu  hinsichtlich  des  Entstehungsmodu«  des  Ankyloblepharon 
tiliforme  adnatum.'  Wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Veröffentlichung 
auf  Gruud  des  histologischen  Befundes  hervorgehoben  habe,  ist  eine  ein- 
fache locale  Persistenz  der  physiologischen  epithelialen  Lidspaltenver- 
klebung,  welche  Hunzel  angenommen  hatte,  unbedingt  zurückzuweisen 
und  die  spateren  rntersueher  stimmten  vollständig  meiner  Beweisführung 
bei.  Auch  dieser  Fall  spricht  entschieden  gegen  eine  solche  Annahme. 
Ks  handelt  sich  nicht  um  epitheliale  Verklebung,  sondern  um  eine 
bindegewebige  feste  Verwachsung  beider  Lidründer.  Wie  diese  aber 
zu  Staude  gekommen  ist.  ist  noch  unaufgeklärt:  nur  das  Eine  steht  fest: 
Es  muss  während  des  Fötallebens,  zur  Zeit  als  die  Lidspalten  schon  und 
noch  verklebt  waren,  ein  Epithelverlust  im  Lidrande  stattgefunden  haben, 
damit  eine  directe  Verwachsung  eintreten  konnte.  Hasner  hat  ein 
Eczem.  ich  habe  eine  zufällige  Verletzung  durch  die  Nägel  des  Fötus 
als  wahrscheinliche  Ursache  der  Kpithellüsion  angenommen.  Beide  An- 
nahmen sind  Vermuthungen,  beweisen  lüsst  sich  keine  von  beiden :  jedoch 
scheint  e>  mir  unwahrscheinlich,  dass  intrauterin  ein  Eczem  aultritt, 
oder  überhaupt  auftreten  kann.  Immerhin  steife  ich  mich  nicht  auf 
meine  Ansicht,  welche  mir  allerdings  die  wahrscheinlichste  dünkt  und 
für  welche  auch  noch  neuerdings  die  aus  Ahlfeld's  Lehrbuch  der 
Geburtshilfe  von  W.  Reis  citirte  Stelle  spricht.  Ahlfeld  führt  näm- 
lich als  Zeichen  der  Fruchtreife  Kratzeffecte  am  Amnion  an.  die  von 
den  Nägeln  des  Fötus  stammen. 

Interessant  und  von  Bedeutung  sind  die  am  Musculus  orbicnlaris 
zu  beobachtenden  Anomalien :  das  theilweise  Fehlen  des  Musculus  Riolani 
im  Oberlidc  und  der  abnorme  Verlauf  seiner  Bündel  im  Fnterlide,  Es 
bandelt  sich  gewiss  um  eine  Entwiekelungsstörung :  aber  diese  möchte 
ich  keineswegs  als  Ursache  fies  Ankyloblepharon  ansprecheu.  sondern 
vielmehr  als  einen  Folgezustand.  Ks  dürfte  wohl  die  Verwachsung  ein- 
getreten sein,  bevor  noch  die  Entwicklung  des  Musculus  Riolani  fertig 
abgeschlossen  war.  der  nach  meinen  embryologischen  Präparaten  der  am 
spätesten  zur  vollen  Ausbildung  gelangende  Theil  des  Musculus  orbi- 
kularis zu  sein  scheint.  Es  würde  dann  meines  Erachtens  keine 
Schwierigkeit  machen,  sich  vorzustellen,  dass  durch  da>  ätiologische 
Moment  der  Verwachsung  (sei  es  Trauma,  sei  es  Entzündung)  ein  Theil 
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der  Bildungszellen  des  Kiolan. sehen  Muskels  zu  Grunde  ging,  oder 
wenigstens,  dass  nachträglieh  durch  den  Zug  des  Stranges  die  Muskel- 
fasercntwickelung  eine  Störung  erlitt.  Es  ist  übrigens  nicht  einmal 
nöthig.  zur  Erklärung  der  falschen  Yerlaufsriehtung  einiger  Muskelbüudel 
so  grob  mechanische  Voraussetzungen  zu  machen,  wie  den  lidrandwarts 
gerichteten  Zug:  es  genügt  wolil  der  KinHuss  der  feinen  Gefässchcn 
und  der  Bindcgewebszüge.  welehe  in  den  Strang  eintreten,  auf  die  eben 
sieh  erst  entwickelnden  Muskelfasern:  ihre  Verlaufsrichtung  wird  richtung- 
gebend auf  die  jungen  Muskelfasern  einwirken  können,  so  dass  sie  eben- 
falls dem  Lidrande  zustreben. 


Von  Prof.  Greeff,  Geh.  Rath  Frosch  und  Dr.  Clausen. 

Auf  die  Bemerkungen  vou  Prowazek  zu  unseren  bisher  ver- 
öffentlichten Arbeiten  über  die  Entstehung  und  Entwicklung  des  Trachom* 
ist  eigentlich,  unseres  Erachtens  nach,  eine  Entgegnuug  nicht  am  Platz, 
da  wir  seineu  Ausführungen  im  Grossen  und  Ganzen  nur  zustimmen 
können. 

Zunächst  stehen  wohl  alle  Beteiligten  auf  dem  Standpunkt,  dass 
wir  unabhängig  von  einander  einen  für  Trachom  charakteristischen 
Befund  erhoben  haben,  wenn  auch  au  anderem  Ort  und  in  anderer 
Form.  II  a  I  ber<  t  ä  <1 1  e  r  und  Prowazek  fanden  ihn  in  Java,  wir  in 
Deutschland  (in  lierlin  und  Posen),  jene  stellten  ihn  im  Epithel,  wir 
irn  Follikel  und  im  Secret  lest. 

Es  möge  zuerst  zum  Ausdruck  gebracht  sein,  dass  es  unbestritten 
und  unbestreitbar  ist.  das-  der  genannten  Autoren  erste  Publikation  kunr 
vor  der  unseriuen  erfolgt  ist.  Wir  können  nur  versichern,  dass  wir  unsere 
Gebilde  schon  seit  Anfang  d'-s  Jahres  lüOö  (also  mindestens  gleichzeitig) 
in  zahlreichen  Fällen  vou  Trachom  immer  wieder  sahen,  dass  wir  sie 
auch  hervorragenden  anderen  Forsehern  gezeigt  haben  und  dass  an* 
dieser  Zeit  unsere  später  veröffentlichten  Zeichnungen  und  Aufzeichnungen 
stammen.  Wenn  sich  unsere  Publikation  etwas  verzögert  hat,  so  lag 
das  daran,  «las-  wir  in  einer  s..  wichtigen  Frage  noch  nicht  zu  einem 
gewünschten  Abschluss  gelangt  waren  und  wir  uns  nicht  mit  einer 
vorläufigen  Mitteilung  begnug.-n  wollten,  und  weil  es  für  uns  schwer 
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wai  und  noch  ist.  diese  feinsten  Gebilde  mit  Sicherheit  in  jedem  Fall 
zu  :d.ntiticir«'i) 

Wir  können  Prowazek  nicht  recht  geben,  wenn  er  aus  dem 
Unterschied  in  der  Färbung  (blau  oder  roth  oder  violett  nach  Giemsa) 
dl»-  Zugehörigkeit  der  Körnchen  /u  den  von  ihm  heschriehenen  Gebilden 
oder  da*  Gcgeiitheil  rinden  will.  Diese  Färbung  fällt  je  nach  der 
Her  iruni:  der  Giemsilösuin.'  und  der  Farbedauer  «an/  verschieden  aus. 
Au-  dem  Farbenunteischied  ist  deshalb  ein  sicherer  Sehluss  nicht  zu 
ziehen. 

Nach  der  alten  bis  dahin  nicht  bestritteneu  Lehre,  dass  der  Follikel 
da-  Wesentliche  am  Trachom,  und  das  Secret  das  ansteckende  Agens 
sei,  haben  wir  im  Follikel,  in  den  Leber 'sehen  Zellen  und  im  Secret 
nach  dem  Krreger  gesucht  und  dabei  die  kleinen  Körnchen  (Minimal- 
coecn.  Haeterien')  gefunden,  die  entweder  einzeln  liegen,  von  einem 
Hof  umgeben,  vielfach  die  Neigung  haben,  sich  zu  zwei  aneinander  zu 
legen  oder  in  Haufen  vorkommen. 

11  a  I  b  e  r  s  t  ä<l  t  er  und  Prowazek  halten  dagegen  zunächst  in 
den  Tt  achomepithelzellen  nachgeforscht:  in  der  That  ein  glücklicher 
Gedanke,  denn  hier  liegen  die  Gebilde  zahlreicher,  meist  zu  grossen 
geschlossenen  Haufen  vereinigt,  sodass  sie  vor  allen  Dingen  leichter 
dar>tellltar  uml  erkennbarer  sind.  Weitere  Hefunde  von  uns.  über  die 
zwei  Publikationen  zum  Druck  fertig' liegen,  beziehen  sich  deshalb  auch 
zunächst  auf  die  Kpithclzellcn.  Nicht  nur  uns,  sondern  auch  befreundeten 
Ophthalmologen  z.  I».  auf  dem  diesjährigen  Ophthalmologen-! Ymgress 
ging  es  so.  dass  uns  das  von  P.  behauptete  ausschliessliche  Vorkommen 
der  Gebilde  in  den  Kpithelzellen  nicht  genügen  konnte.  Vor  allen 
Dingen  war  so  ja  doch  nicht  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Trachoms, 
die  durch  das  Secret  vermittelt  wird,  erklärt.  Wenn  Prowazek  aus 
unserer  Publikation  herausliest,  dass  Greeff  den  Standpunkt,  dass 
da-  Trachom  keine  epitheliale  Erkrankung  sei.  anscheinend  nicht  mehr 
so  stricte  vertritt  .  m»  hat  er  völlig  recht,  aber  wir  möchten  Prowazek 
entgegenhalten,  dass  er  im  weiteren  Verlauf  der  Untersuchungen  auch 
seinen  Standpunkt  vielleicht  noch  wird  ändern  müssen.  Wir  lernen  ja 
jetzt  (äst  bei  jedem  Fall  Neues.  Vielleicht  müssen  wir  uns  auch  an 
die  Anschauung  von  dem  -  -follikellosen  Trachom-  gewöhnen.  Ausserdem 
ist  durch  unsere  neueren  Untersuchungen  wohl  erklärt,  weshalb  trotzdem 
das  Secret  die  Ansteckung  vermittelt.  In  einem  gewissen  Stadium  de* 
Trachoms  deso,uamirt  sich  die  Oberfläche  der  Conjunetiva  sehr  stark. 
In  dem  spärlichen,  fadenziehenden  Secret  Huden  sieh  neben  den  I.euko- 
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eyten  zahlreiche  Kpitbflien.  zum  Theil  gequollen,  dcgencrirt  und  mit 
den  beschriebenen  tiebilden  und  Zellveränderungen.  Aueh  haben  wir 
nicht  nur  die  Fänzel-  und  Doppelkömchenform.  sondern  nun  auch  die 
ganzen  Gebilde  in  der  von  Prowazek  gesehenen  Form  frei,  losgelöst 
von  den  Kpithclzellcn  im  Seeret  gefunden.  So  ist  diese  Lücke  auch 
ausgefüllt.  Mehrere*  von  dem  hier  kurz  Angeführten  wird  in  unserer 
folgenden  ausführlichen  Publikation  seine  Ausführung  und  Begründung 
linden. 

Das»  es  sich  um  einen  für  das  Trachom  specitischen  Befund  handelt, 
daran  zweifeln  wir  nun  nicht  mehr.  Die  Frage  ist  aber,  was  die  Gebilde 
zu  bedeuten  haben:  Vor  Allem  ist  für  uns  noch  offen,  was  die  Grund- 
form ist.  Sind  die  von  uns  gesehenen  Kornchen  und  Doppelkörnchen 
die  Einzelwesen  und  geht  erst  aus  ihrer  Anhäufung  die  P r  o w a z e k 'sehe 
Form  hervor  (etwa  als  Colonie).  unsere  Anschauung,  die  uns  auch  heute 
noch  die  wahrscheinlichere  ist.  oder  ist  es  umgekehrt,  dass  das  Ganze, 
das  P.  gesehen  hat  und  Mantelthiere.  Chlamyriozoen  nennt,  sehr  bald 
in  seine  Fanzeitheile  sich  auflost.  Bei  den  Prioritätsansprüchen  ist  also 
die  Frage,  wer  zuerst  die  Urform  gesehen  hat,  noch  völlig  offen. 

Mit  Prowazek  denken  auch  wir  an  einen  parasitären  Befund; 
es  ist  dies  aber,  so  meinen  wir,  doch  noch  zu  beweisen,  und  zu  wider- 
legen, dass  es  sich  um  eigenartige  Zcllveränderungen  handelt.  Diese 
Fanschlüsse  haben  auch  gewisse  Ärmlichkeiten  mit  den  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  vorkommenden  Zellveränderungcn,  deren  parasitäre 
Natur  noch  nicht  feststeht,  vergl.  auch  Negrische  und  Guanerische 
Körperchen.  Wir  können  deshalb  jedenfalls  vorläufig  den  Prowazek- 
schen  Namen  Chlamydozoen  nicht  aeeeptiren,  sondern  schlagen  für  unsere 
Gebilde  den  indifferenten  Namen  Trachomkörperchen  *  vor.  Ks  gilt 
also  noch  viel  zu  arbeiten,  das  hoffentlich  in  gutem  und  gegenseitig 
förderndem  Einvernehmen  vor  >ich  geht. 
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XVI. 

Untersuchungen  über  die  Entstehung  und  die 
Entwicklung  des  Trachoms.1) 

Von  Prof.  Oreeff,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Frosch  und  Dr.  Clausen 

in  Berlin. 

Mit   1  AMhMuiik»»  auf  Tafel  XIV. 

n.  Theil. 

Impflingen.    Weitere  KÖrnchenbefunde. 

Als  durch  die  danken««  werthen  Bemühungen  der  preus<dschcn 
Regierung,  besonders  durch  die  unermüdlichen  Arbeiten  des  vortragenden 
Küthes  (ieh.  Dber-Medieinalrathes  Kirchner  in  den  letzten  1 1 : ..  Deceunien 
bei  uns  eine  systematische  Bekämpfung  des  Trachoms,  einer  der  ver- 
breitetsteu  Volksseuchen,  eingeleitet  wurde,  stellte  sich  bei  den  Sitzungen, 
bei  den  Berathungen  und  den  Durchführungen  der  Bestimmungen  gegen 
das  Trachom  heraus,  dass  in  der  Auffassung  dieser  Krankheit  auch  bei 
den  besten  Kennern  derselben  ein  grosser  Wirrwarr  herrscht,  und  die 
Meinungen  darüber,  was  Trachom  ist.  sehr  auseinander  gehen. 

Manches  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  geklärt,  aber  das  Meiste 
dessen,  was  wir  jetzt  allgemein  annehmen,  harret  doch  noch  des  strikten 
Beweises,  der  erst  durch  ätiologische  Forschungen  erbracht  werden  kann. 

Cm  einen  Punkt,  der  sicher,  wenn  auch  nur  äusserlicb.  zur  Klärung 
der  Trachomfrage  beitragt,  vorwegzunehmen,  wäre  es  nicht  möglich, 
dass  man  sich  nun  auf  einen  Namen  der  Krankheit  einigte?  Wir 
wollen  nur  ein  Beispiel  anführen.  Auf  der  glänzenden  instruetiven 
Ausstellung  des  internationalen  ll\ gienc-Congresses  war  eine  grosse 
Fläche  der  l'ebersicht.  der  Verbreitung  und  der  Darstellung  dieser 
Volkskrankheit  gewidmet.  Nebeneinander  plastische  Darstellungen, 
Karten.  Curven  etc.  von  dein  preussischen  (  ultusminisierium  und  der 
königl.  Augenklinik  in  der  Charite.  Dicht  zusammen  fanden  «ich  Ab- 
bildungen des  Trachoms,  daneben  geographische  Karten  über  Grann- 
lose und  Curven  über  die  Verbreitung  der  K  öm  erkrank  Ii  ei  t :  der 
uoch  zuweilen  in  der  Literatur  geführte  Name  Granulationen 
fehlte.  Als  mich  nun  ein  Medicincr  fragte:  Welches  davon  ist  nun 
die  ägyptische  Augenkrankheit?  hatten  wir  alle  fünf  Namen. 

1 )  Nach  einem  Bericht  der  vom  preu.-sischen  Cultustnimsteriuiu  eingesetzten 
Ooramission  «Prof.  Greeff  und  «ieh.  Rath  Fros<-h)  zur  Vntersnehung  de* 
Trachom;'. 
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Wäre  es  nicht  möglich,  sich  auf  <len  ältesten,  auch  bei  uns  ver- 
breitetsten,  im  Ausland  allein  üblichen  Namen  »Trachom«  zu  einigen 
und  eventuell  dafür  deutsch  »Körnerkrankheit«  zu  sagen? 

Wir  drei  waren  seit  etwa  '1  Jahren  mit  wissenschaftlichen  Arbeiten 
über  die  Entstehung  des  Trachoms  beschäftigt.  Aber  solche  Arbeiten 
im  grossen  Stil  sind  nicht  nur  zeitraubend,  sondern  auch  kostspielig. 
Wir  danken  es  ebenfalls  Herrn  Geh.  Ruth  Kirchner,  dass  er  beim 
Herrn  Minister  die  Ernennung  des  Prof.  Greeff  und  Geh.  Rath 
Frosch  zu  einer  Commission  zur  Erforschung  des  Trachoms  erwirkte 
und  sie  mit  reichlichen  Geldmitteln  ausstattete. 

So  wurden  wir  in  den  Stand  gesetzt,  unseren  Weg  fortzusetzen. 
Nach  einigen  vorläufigen  Mitteilungen  (siehe  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  2.\  l!M)7  und  Nr.  27  und  Verhandlungen  der  ophth.  Ges. 
zu  Heidelberg  11H>7)  haben  wir  unsere  ätiologischen  Befunde  in  dieser 
Zeitschrift  (siehe:  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und  die  Ent- 
wicklung des  Trachoms.  Archiv  f.  Augenheilk.  von  Knapp.  Greift 
und  Hess.  Bd.  5*,  Heft  1.  1  !Ü>7 )  niedergelegt.  Sie  ergänzen  und 
bestätigen  viellach  die  kurz  vorher  erschienenen  Arbeiten  von  Halber- 
städter und  Prowazek,  die  in  Java  erhoben  wurden  (siehe  Arbeiten 
aus  dem  kais.  Gesundheitsamt,  Bd.  XXVI,  Heft  1.  1907). 

Die  Fortsetzung  unserer  Arbeiten:  Weitere  Untersuchungen  aber 
die  Entstehung  und  Entw  icklung.  de>  Trachoms  ist  im  Druck  und  wird 
im  klinischen  Jahrbuch  erscheinen. 

Die  ätiologischen  Forschungen  auf  unserem  Gebiete  erschweren 
sich  deshalb  so  «ehr.  weil  das  Tierexperiment,  d.  h.  der  Uebertragungs- 
\er-ucli  aut  Tiere  anscheinend  ganz  im  Stich  lässt.  Bis  vor  Kurzem 
galt  der  Satz  zu  Hecht,  das»  sich  das  Trachom  nicht  auf  Tiere  über- 
iinpfeu  lä>>t.  Wir  sind  im  Folgenden  auf  diese  Frage  noch  einmal 
eingegangen. 

A.  Impfungen  auf  Menschen. 

Wir  haben  zweimal  auf  menschliche  gesunde  Schleimhaut  Material 
aus  /weifellos  trachomkranken  Augen  übertragen,  nicht  heimlich  auf 
Patienten  ohne  deren  Wissen,  sondern  auf  gesunde  Menschen,  die  sich 
der  Tragweite  der  Impfung  voll  bewusst  waren,  die  aber  freiwillig  um! 
gegen  Vergütung  bereit  waren,  sich  in  den  Dienst  der  Wissenschaft  zu 
stellen  Wir  glaubten  das  ausnahmsweise  bei  der  grossen  Wichtigkeit 
der  Sache  thun  zu  dürfen. 
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Kiste  Impfung. 

W.  42  Jahr-  alt.  War  nie  augenkiank.  (  onjunctiva  bla>s, 
anämisch.  Die  Ini}ifuim  geschieht  von  einem  )>oliklinisch  behandelt»  n 
traclintit kranken  Jungen. 

Kr  ich  H.  13  .Jahre  alt  iNr.  ;">7i>,  1!>i»7).  Kr  stammt  aus 
Berlin.  das  er  nicht  verlas.sen  hat.  er  nml  seine  beiden  Schwestern  sind 
seit  Monaten  angenkrank.  Röthung.  Schwellung,  Thraiien  und  Kitern 
der  Augen  Ks  rinden  sich  /ahlreiche,  aber  nicht  sehr  grosse  um! 
nicht  sehr  tief  sitzende  Follikel  in  der  Conjunctiva.  Spärliches  eitriges 
fadeuzieheudes  Secret.  Haeteriologisehe  Untersuchung  negativ  ausser 
einigen  Saprophvten.  Auch  unsere  Trachom-Körnchen  wurden  nicht 
gefunden. 

Diagnose:  Trachom  <?)! 

5.  .luui  11)07.  Mit  der  Quetschzaugc  wird  etwas  Follikclinbalt 
und  Kpithel  von  der  Conjunctiva  des  Patienten  ausgedrückt  und  mit 
der  IMatinöse  dann  ein  Theil  in  die  gesunde  Conjunctiva  gebracht.  Nur 
leises  Reiben  der  Liiler  danach. 

h.is  Experiment  ist  völlig  negativ  verlaufen,  hie  Conjunctiva  des 
Geimpften  ist  so  blass  wie  zuvor  geblieben,  keine  Follikel  haben  sich 
gebildet,  nicht  die  geringste  Röthung  oder  Injection  ist  aufgetreten, 
auch  nicht  vorübergehend. 

Ks  wäre  ja  verlockend,  daraus  Schlüsse  zu  ziehen,  vor  allen 
Dingen  könnten  diejenigen  den  Fall  für  sich  verwerten,  welche  an  eine 
örtliche  oder  individuelle  hisposition  glauben.  Wir  sind  nicht  ihrer 
Ansicht,  möchten  uns  auch  vorläufig  noch  der  Aufzählung  der  vielen 
Möglichkeiten  enthalten,  welche  das  Auftreten  eines  Impft  raehoms  ver- 
eitelt haben.  Nur  einer  Möglichkeit  sei  gedacht,  nämlich  der.  dass 
bei  dem  Fall  die  Zeit  der  Infectiosität  schon  abgelaufen  war  (cf.  mikro- 
skopischen Iiefund).  Dass  der  Fall  früher  ansteckend  war,  geht  wohl 
aus  dem  C  instand  hervor,  dass  alle  drei  Geschwister  augenkrank  wurden. 
Nach  vielen  praktischen  Beobachtungen  ist  mir  jedoch  längst  wahr- 
scheinlich, dass  das  klinische  Bild  des  Trachoms  zwar  lange  bestehen 
kann,  die  Infectiosität  aber  früher  erlischt,  also  wir  nunmehr  die 
Reaction  auf  das  Gewebe  bestehen  sehen,  das  Virus  aber  früher  zu 
Grunde  geht. 

II.  Fall. 

Schw.  22  .fuhr«'  alt.  |l\  X.  sm,  hie  Conjunctiva  des  Schw. 
ist  beiderseits  völlig  normal.  Kr  hat  nie  Augenkrankheiten  durch- 
gemacht. Vor  der  Impfung  aus  der  Conjunktiva  des  linken  Auges 
mit  einem  Platinspatol  Kpithel  abgeschabt  und  auf  Deckgläschen  ver- 
rieben. Färbung  6  Stunden  lang  nach  G  i  e  ni  s  a.  In  keinem  der  zahlreichen 
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Epithelien  finden  sich  die  vou  uns  und  Prowazek  beschriebenen 
Zelleinschlüsse 

Impfung  am  6.  Juni  1901. 

Bei  einem  Knaben  I).  mit  zweifellosem  Trachom  wurden  vom 
Secret  und  Epithelien  mehrere  Präparate  gemacht.  Es  rinden  sich 
massenhaft  die  für  Trachom  charakteristischen  Körner,  die  wir  vor- 
läufig mit  dem  indifferenten  Namen  »Trachomkörnchen«  benennen  möchten 
(siehe  Abbildungen). 

Danach  wird  etwas  von  der  geschwollenen,  geschwulsteten.  mit 
reichlichen  Eollikeln  und  spärlichem  Secret  versehenen  Oberfläche  der 
Conjunctiva  mit  der  Platinöse  abgekratzt  und  ohne  weitere  Manipulation 
oder  Reizung  dem  Schw.  in  die  untere  Lidspalte  des  linken  Auges  ein- 
gebracht. 

8.  Juni.  Schon  nach  zwei  Tagen  findet  sich  objectiv  eine 
deutliche  Röthung  und  roässige  Schwellung  des  geimpften  Auges,  be- 
sonders am  unteren  Lid.  Massige  schleimige  Secretion.  Geringer 
Unterschied  gegen  das  andere  Auge. 

13.  Juni.  Links  deutliche  ödematöse  Schwellung  der  Lider. 
Mässige  Schwellung  der  Conjunctiva.  geringe  Secretion.  Deutlicher 
Unterschied  gegen  das  andere  Auge. 

lti.  Juni.  Stärkere  Röthung  und  Schwellung  der  Lider  uud  der 
Conjunctiva.  Die  Falten  der  geschwollenen  Conjunctiva  springen  aus 
der  Uebergangsfalte  stark  hervor.  Deutliche  tiefsitzende  Follikel  sind 
bemerkbar. 

19.  Juni.  Starke  Lid-  und  Conjunctivalschwellung.  Deutliche 
Follikelsch  wellung. 

Präparate  mit  Deckglas  von  der  Oberfläche  abgenommen.  Kalte 
Umschlüge. 

20.  Juni.  Auge  thränt  und  secernirt  stark.  Starke  Lid- 
schwellung. Conjunctiva  fast  bis  an  den  Corncairand  geröthet.  Die 
geschwollene  Conjunctiva  liegt  in  hahnenkammartigen  Falten,  alles  mit 
dicken  massenhaften  grau  aussehenden  Follikeln  besetzt :  das  typische 
Bild  eines  schweren  Trachoms. 

22.  Juni.  Ebenso.  Es  sieht  aus,  als  wenn  sich  von  oben  her 
in  der  Cornea  ein  Pannus  bildeu  wollte.  Von  der  Oberfläche  wird 
Secret  abgenommen.  Abgeschabte  Epithelien  werden  auch  auf  ver- 
schiedene Nährboden  übertrafen,  ferner  Kaninchen  in  die  Cornea  und 
Conjunctiva  übertragen. 

Wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  setzt  nun  die  Behandlung  mit 
dem  Kupferstift  ein.  tätlich  einmal,  Ausspülungen  mit  Borwa^ser.  Kalte 
Umschläge.  Langsam  im  Laufe  der  Monate  geht  die  Follikelbildung 
zurück. 

A  n  f  a  n  g  N  o  v  e m  her:  ( 'onjunetiven  noch  stark  gerötet  und 
geschwollen.  Papilläre  sammetartige  Beschaffenheit.  Nur  noch  einige 
dicke  Follikel  unten  in  den  Lidwinkeln. 
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Pinseln  mit  Zink.  sulf.  1  %  täglich  einmal.  Da  nacli  *  Tagen 
wieder  zahlreiche  Follikel  auftreten,  wird  von  Neuem  der  Kupferstift 
angewendet. 

20.  November:  Kupferstift  einmal  täglich. 

Wir  haben  ähnliches  erzielt  wie  Addario.  Dieser  Autor  äusserte 
sich  auf  dem  vom  20.  bis  22.  April  190(5  in  Palermo  abgehaltenen 
ersten  italienischen  Trachomcongress : 

»Ich  betone  ausdrücklich,  dass  wir  das  Trachom  für  eine  ansteckende 
Krankheit  halten,  wenn  auch  die  Ansteckungsfähigkeit  für  den  Menschen 
nicht  strikte  bewiesen  ist.  Ich  bekenne  mich  schuldig,  nachdem  ich 
1900  nach  Italien  zurückgekehrt  war,  :•;  blinde  Individuen  mit  Atmphia 
bulbi  mit  frischem  Trachom  geimpft  zu  haben.  Es  entstand  danach 
typisches  follikuläres  Trachom  mit  Pannus. 

In  eine  Tasche  wurde  etwas  Follikelinhalt  von  einem  Kranken  ein- 
geimpft. Nach  einem  kurzen  lnkubationsstadium  von  mindestens 
3  Tagen  fing  das  geimpfte  Auge  an  zu  thräneu  und  wurde  roth.  Am  6. 
war  ein  leichtes  Oedem  vorhanden,  (fegen  den  lß.— -20.  Tag  war  die 
Conjunctiva  geschwolleu.  rauh  und  hatte  zum  Theil  hahnenkainmartige 
Schwellungen.  Nach  im  Durchschnitt  einem  Monat  war  das  Trachom 
mit  Follikeln  entwickelt. 

Nach  2  Jahren  erst  war  durch  die  Behandlung  definitive  Heilung 
eingetreten. 

Ich  wollte  erst  diese  Impfuug  nicht  publiciren.  doch  habe  ich  auf 
Grnml  neuerer  Publikationen  meine  Scheu  überwunden.  Gegenüber 
Anschauungen,  wie  sie  neuerdings  von  Bock.  Ottava.  Hoor, 
Würdemann  und  Peters  geäussert  wurden,  welche  nicht  nur  den 
ansteckenden  Charakter  des  Trachoms  leugnen,  sondern  sogar  das  Trachom 
als  selbständige  Krankheit  in  Frage  stellen ,  sind  solche  Experimente 
zu  wichtig  (cf.  Greeff  und  Clausen:  Bericht  über  den  1.  ital.  Trachom- 
cougress  in  Palermo.  Klinisches  .lahrbuch  1907,  17.  Band,  G.  Fischer. 
Jena).* 

Ich  (Greeff)  muss  gestehen,  dass  ich  dieseu  Mittheilungen  Addario's 
äusserst  skeptisch  gegenüber  gestanden  habe.  Mit  der  überwiegenden 
Anzahl  der  Autoren  habe  ich  auf  dem  Standpunkt  gestanden,  dass  das 
Trachom  auch  in  seiner  Entwickelung  eine  äusserst  chronische  Er- 
krankung sei,  dass  es  ein  acutes  Entstehen  nicht  gäbe.  War  bei 
Addario  nicht  eine  Verwechselung  mit  einer  anderen  acuten  (on- 
jnnetivitis  möglich  V 
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Nun.  wir  haben  uns  durch  Augenschein  anders  belehren  lassen. 
Sogar  noch  rascher  als  Addario  haben  wir  unter  miseroii  Augen  <la<  HiM 
eines  typischen  schweren  Trachom.-  mit  allen  Attributen  entstehen  -oben. 

Diese  Impfung  ist  lehrreich  und  beweist  nnier  An.lerein  tollende-.. 

Das  Trachom  ist  sicher  nml  ohne  Weiteres  ansteckend,  eine  That- 
>ache.  die  immer  wieder,  auch  gerade  in  neuerer  Zeit,  in  Zweifel 
gezogen  wird.  Auch  wird  dazu  nicht  ein  Zwwhenwirth.  von  dem  viel- 
fach die  Rede  war.  mithin  sein. 

Ebenso  i<t  die  Annahme  einer  ortlichen  Disposition  widerleg. 

Entgegen  der  allgemeinen  Annahme  gieht  es  ein  acutes  Trachom. 
•  bis  sich  in  wenigen  Tagen  /um  vollen  Bild  entwickelt. 

-Mikroskopische  He  f  u  n  d e. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  folgendes  • 
Vor  der  Impfung  konnte  auf  der  Conjuuctiva  beider  Augen  nicht.- 
entdeckt  werden,  was  irgendwie  etwa  an  diese  Zelleinschlüsse  erinnert 
hätte.  Die  Zellen  des  Epithels  waren  durchaus  normal,  in  ihrer  Grosse 
und  Gestalt  nicht  verändert.  In  den  Präparaten  waren  spärliche  I.euko- 
eyten  bemerkbar. 

Da  sich  in  der  Folge  nach  «h-r  Impfung  zeigte,  dass  der  Patient 
auf  die  Entnahme  des  UntersuehungMiiaterials  beträchtlich  reagirt»-.  ><• 
konnten  diese  Untersuchungen  nicht,  wie  es  zweckmässig  gewesen  wäre, 
täglich  systematisch  durchgeführt  werden,  wir  liiussten  uns  vielmehr  im 
Interesse  des  ungestörten  Verlaufes  der  Versuche  beschränken  auf  nur 
wenige  Untersuchungen  in  grösseren  zeitweisen  Abständen. 

Die  Untersuchung  am  2.  und  am  7.  Tage  nach  der  Impfung 
18.  Juni  und  IS.  Junil  waren  hinsichtlich  des  Befundes  von  Zell- 
eiuseblüssen  negative.  Auch  eine  deutliche  Veränderung  der  abgestreiften 
Epithelien  liess  sich  nicht  beobachten,  dagegen  hatte  die  Beimischung 
der  Leukocyten  bereits  am  2..  noch  unverkennbarer  am  7.  Tage  nach 
der  Impfung  zugenommen. 

Der  erste  positive  Befund  von  Zelleinschlüssen,  unseren  Traehom- 
körperchen.  wurde  am  11».  Juni.  d.h.  am  13.  Tage  nach  der  Impfung, 
festgestellt  in  der  Form,  wie  es  die  Abbildungen  Nr.  I  bis  III  wieder- 
geben  lef.  Tafel  XIV). 

Präparat  III  stammt  vom  unteren  geimpften,  I  und  II  vom  oberen 
nicht  geimp/ten  Augenlied,  das  aber  zu  dieser  Zeit  bereits  entzündliche 
Röthung  und  auch  Secretion.  aber  noch  keine  Follikelbildnng  erkennen 
liess. 
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Fi-  1  zeigt  die  Zelleinschlüsse  in  offenbar  früherem  Stadium 
(Fall  Sehw.i  vom  1!».  Juni  t«ii)7. 

Fig   11  zeigt  die  Körnchenanhnufung  frei  ausserhalb  der  Zelle. 

Fig.  III  zeigt  Ii  benachbarte  Zellen  aus  einer  grösseren  Reihe, 
deren  jede  einen  derartigen  Einsehluss  enthalt.  Im  Präparat  selbst 
bestand  die>e  Zellieihe  aus  :>  Zellen,  von  denen  noch  die  letzte  einen 
Parasiten  enthielt,  jedoch  in  einer  für  die  zeichnerische  Wiedergabe 
ungeeigneten  Lage. 

Fig.  IV  stammt  von  Präparaten,  die  S  Tage  später  entnommen 
wurden  und  in  denen  dies«'  Zellein.sehliis.se  mehrfach  vorhanden  waren 
und  zwar  in  verschiedener  (Jrosse.  Die  Abbildung  giebt  eine  offenbar 
sehr  grosse  Form  wieder,  die  durch  die  Manipulation  des  Ausstreifens 
auseinander  gezerrt  ist.  Lebertragnngeii  mit  abgestreiftem  Epithel,  die 
au  diesem  Tage  (1»5.  Tag  nach  «1er  Impfung)  auf  versehiedenartige 
Nährböden,  sowie  auf  die  Cornea  und  Conjunetion  zweier  Kaninchen 
vorgenommen  wurden,  blieben  ergebnisslos. 

Wegen  bedrohlicher  entzündlicher  Erscheinungen  und  beginnendem 
Pannus  musste  die  Behandlung  einsetzen  und  die  Entnahme  von  Material 
aus  dem  Auge  musste  aufhören. 

Nach  langer  Behandlung  wurde  eine  Pau>e  in  der  Aetzung  mit 
Kupfer  gemacht  und  danach  am  Hl.  Nov.  l«.:o7  nochmals  Kpithel  zu 
rntersuehungszwecken  abgestreift.  Von  den  genannten  Einschlüssen  fand 
sich  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nichts  mehr,  obgleich  noch  starke, 
eatarrhalische  Erscheinungen  bestanden. 

B.  Impfungen  auf  Thiere. 

1.    Auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

Im  Laufe  der  Jahre  haben  wir  hier  in  Berlin  und  in  Posen  in 
dem  unter  Leitung  des  Herrn  fleh.  Rat  W  ernicke  stehenden 
Hygienischen  Institute  vielfach  Uebertraguugsversuche  von  Trachom  auf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  gemacht.  Sowohl  Follikelinhalt  wie 
Epithel,  wie  Seeret  von  Trachomkranken  wurde  in  die  gesunde  l'on- 
junctiva  der  Tiere  gebracht.  Niemals  war  das  Bild  des  Trachoms  zu 
trzieleu.  ja  auch  nicht  einmal  ein  einfacher  Catarrh  erfolgte.  Das  ein- 
gebrachte Material  wurde  glatt  resorbirt. 

Nun  wäre  es  möglich,  dass  eine  Disposition  zur  Eutwickelung  des 
Trachoms  in  der  Conjunctiva  vorhanden  sein  muss,  die  in  einer  vorher 
bestehenden  Reizung  der  Schleimhaut  bestehen  könnte,  ähnlich  wie  das 
tfci  anderen   Infectionskrankheiten   der   Fall    ist.     Da   das  Trachom 
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zweifellos  eine  Schmutzkrankheit  i>t.  so  ist  diese  Annahme  sehr  nahe- 
liegend. Wir  haben  also  den  Tieren  alsdann  1,  Ii  oder  3  Tage  vor 
der  Impfung  einen  gewissen  Cntarrh  erzeugt  durch  Einbringen  von 
Schnupftabak.  Sand  oder  Schmutz  in  die  Augen  und  dann  erst  geimpft. 
Ks  war  aber  auch  so  die  Impfung  erfolglos.  Nach  raschem  Ablauf  der 
traumatischen  Conjunctivitis  war  die  Schleimhaut  wie  zuvor.  Auch 
wiederholte  Impfungen,  4.  f>  mal  am  selben  Auge  hatten  keinen  Krfolg 
Wir  haben  dann  Taschen  in  die  Cornea  gebracht  und  hier  das 
trachomatöse  Material  eingeimpft,  aber  auch  vergeblich. 

2.    Auf  Hunde. 

Ich  (Greeff)  erinnere  mich,  vor  ca.  10  Jahren  in  Ostpreußen 
flüchtig  einen  grossen  Haushund  gesehen  zu  haben,  der  sulziges  Trachom 
hatte.  Ferner  berichtet  mir  der  Augenarzt  Dr.  Kunz  einen  Hund 
behandelt  zu  haben,  welcher  jahrelang  in  der  Trachombaracke  bei  Thorn 
lebte.  Kr  hatte  aut  beiden  Augen  massenhafte  dicke  Trachomkorner 
bis  in  die  Uebergangsfalte  hineiu. 

Darauf  haben  wir  an  Hunden  iu  der  gleichen  W  eise  experimentirt, 
aber  auch  vergebens.  Niemals  ist  ein  dem  Trachom  auch  nur  annähernd 
ähuliches  Bild  erzielt  worden,  auch  nicht  uach  langer  Zeit. 

Auf  niedere  Affen. 

Mit  allen  Cautelen  wurden  niedere  Allen  (Maeacusi  geimpft, 
theils  in  die  normale  Conjunctiva.  theils  nach  vorher  erzeugtem  Reiz- 
zustand. Auch  unter  die  Conjunctiva  wurde  eine  Emulsion  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze  gebracht.  Auch  wurden  die  Impfungen  aiu 
selben  Auge  wiederholt.  Alles  mit  demselben  negativen  Resultat  wie 
bei  den  anderen  Thieren.  Ich  meine  damit,  dass  sich  wohl  vorüber- 
gehend eine  Conjunctivitis,  aber  kein  Trachom  erzielen  Hess 

4.   Auf  ant  hropoinorphe  Affen. 

Ganz  anders,  aber  auch  anders  wie  bei  Menschen,  sind  ilie 
Resultate  bei  anthropomorphen  Affen. 

H  a  1  b  e  r  s  t Ii  d  t  e  r  und  P  r  o  w  a  z  e  k  haben  auf  .lava  Orang-Utans 
mit  Trachomvirus  erfolgreich  inficirt  (Arb.  aus  dem  Kais.  Gesundheits- 
amt Dd.  XXVI,  Heft  1,  liu>7). 

Nach  einer  Incubationszeit  von  etwa  7  Tagen  trat  beim  Oraug-Utan 
eine  massige  Röthung,  Schwellung  und  geringe  Secretion  an  der 
Conjunctiva  palpebranum  auf.  und  in  dem  abgestreiften  Epithel  konnten 
sie  die  geschilderten  Veränderungen  (Epitheleinschlüsse)  mikroskopisch 
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nachweisen.  Hei  keinem  inticirten  Tliiere  traten  Erscheinungen  auf, 
tlie  in  klinischer  Hinsieht   denen  dos  menschlichen  Trachoms  glichen. 

Hess  und  Römer  haben  in  zahlreichen  Fällen  Febertragungs- 
versuche  von  Trachom  auf  Paviane  gemacht.  Sie  konnten  bei  einigen 
dieser  Thiere  Krankheitsbilder  erzeugen,  die  klinisch  und  anatomisch 
weitgehende  Aehulichkeit  mit  dem  Trachom  des  Menschen  hatten.  Ferner 
konnten  sie  die  Febertragbarkeit  der  Krankheit  von  einem  Pavian  auf  den 
anderen  zeigen  (Vf.  Archiv  für  Augenheilkunde  P>d.  XV.  Heft  I  i',  li>0(S). 

Auf  dem  diesjährigen  Ophthalmologen  -Congress  in  Heidelberg 
(August  l'.»07t  berichtete  A.  Leber  über  positiv  ausgefallene  Iher- 
tragungen  von  Trachom  auf  Affen. 

Wir  haben  einen  Pavian  mit  po.-dtivcm  Erfolg  geimpft.  Da  der 
Patient,  von  dem  das  Virus  stammt,  sehr  schön  die  als  Parasiten 
angesprochenen  Gebilde  in  den  Kpithelien  und  im  Secret  zeigte  (unsere 
Trachoink  irpercheni,  also  der  Fall  von  allgemeinem  Interesse  ist.  so 
im'ig«'  die  Krankengeschichte  hier  kurz  folgen. 

A.  C.  2T>  .Jahre  alt.  Patient  ist  aus  lireshiu  gebürtig,  war  b  .Jahre 
in  Odessa,  „-.eit  :-J  Jahren  zurück,  war  dort  nie  augenkmnk.  Hier  in 
Berlin  hat  er  mit  einem  Russen  verkehrt,  der  angeblich  ein  schlimmes 
Auge  hatte  Vor  1 4  Tagen  begann  eine  Entzündung  des  linken  Auges, 
die  in  wenigen  Tagen  sehr  heftig  wurde. 

Status:  Rechtes  Auge  normal.  Links:  Das  obere  Lid  ist  geröthet 
und  hängt  herab.  Thräuen.  etwas  trübes  Secret  in  den  Winkeln, 
Coiijunctiva  geschwollen  und  geröthet,  ganz  besetzt  mit  tie;'sitzenden. 
grauen  Follikeln,  sowohl  gegenüber  dem  Tarsus  sitzend,  als  soweit  in 
die  Fehergangsfalte  reichend,  als  man  sehen  kann. 

ID.  X  Unter  Reisein  von  Oeheimratli  Frosch  werden  von  dem 
spärlich  zwischen  den  Papillen  sitzenden,  fadenziehenden  Secret  20 
Abstrichpräparate  mit  der  Platinöse  genommen. 

Ferner  durch  Abstreichen  mit  Deckgläschen  Epithclabstrh  hpräparate. 

1?k  X.  Präparate  im  Institut  für  Infectionskraukheiten  unter- 
sucht. In  dem  Secret  linden  sich  neben  Lcukoeyten  zahlreiche 
abgestossene  K  p  i  t  h  e  l  z  c  1 1  e  n  .  die  tlie  typischen  jungen, 
g e  k  ö  r  n  t  e  n  Parasiten  enthalt  e  n.  Somit  erklärt  sich  leicht ,  warum 
das  Secret  infectiös  ist. 

In  dem  abgeschabten  Epithel  sind  viel  weniger  Epithelzellen,  sodass 
das  Epithel  wohl  als  im  wesentlichen  desquamirt  anzusehen  ist. 

Vou  Patient  A.  C.  wird  vom  oberen  Lid  zwischen  den  Falten 
liegendes  dic  kes,  zähes,  faden/iehendes  Secret  in  einem  hohlen  Object- 
träyer  gesammelt.  Hiervon  wird  eine  Minute  später  mit  der  Platinöse 
eine  Flocke  in  das  rechte  Auge  einfach  eingelegt  ohne  Reiben.  Links 
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wird  mit  dem  l'latindraht  absichtlich  geriehen.  Midass  da-  Epithel 
verletzt  wird  und  dass  es  etwas  Mutet.  Dann  wird  das  Secrei  an  die 
Stelle  «eloirt  und  mit  drin  Lid  l  intrti itdxMi. 

2b.  X.  07.  Aeii>M-r]i<  Ii  an  den  Augen  i>t  nicht*  zu  sehen.  Na-  li 
Kktropionirung  des  rechten  Lides  finden  sich  Schleimfadeu  auf  der 
(  onjumtna.  Sie  werden  mit  dem  Spatel  abgenommen  und  4  Deek- 
glaschen  werden  damit  bespritzt.  Karbung  nach  I'ritvar/ck  mit  der 
alten  (ricmsa-Lösung. 

L\  XI.    Mciderseits  geringe  Sc.  retion-abnahnie 

\om  r.  Auge: 


1.  Auge 


Hecht 


-  Seeret-    |  , 
.i  Kpithol-  |  ' V'"'uraU' 

.!  Kpithel-  |  ^«"«■- 

**.  XI.     Links:       4  Semd-     |  . 

3  Kpithel-  |  1  ri,l,iU'at'' 

::  Se.  ret-    |  n  .. 
S  Kpithel-  |  V™*«™*- 

\).  XL  Uelde  Augen  eitern  ziemlich  -tark.  Selbst  in  der  Liu- 
spalte  liegt  eitriges,  tadciiz.iehendc*  Seeret.  L>ie  uerüthete  (  on.iunrtiva 
springt  schon  ohne  Kktropionirung  hervor. 

Naeh  Kktropionirung  wird  viel  fadenziehendes  Seeret  abgesetzt. 
Die  Lehergangsspalte  springt  stark  gesehwollen  hervor,  (onjunetiva 
in  ganzer  Ausdehnung  stark  gcrofhet  und  geschwollen,  jedoch  Follikel 
nirgend  sichtbar. 

IL».  XL    Seeret:      Links  »1    |      -  , 

Hechts  1  |  * 

Kpithel:    Links  r,  | 
Hechts  2  J 

Ks  hat  sich  also  bei  unserem  Versuch  Aehnliehes  ergeben,  wie  in 
den  beiden  angeführten  Mittheilungen. 

Ks  scheint  demnach  der  Sehluss  gerechtfertigt,  dass  bei  anthro- 
pomorphen  Affen  im  Oenensitz  zu  allen  anderen  Thieren  das  TradinD- 
virus  angeht  und  sieh  vermehrt.  Wie  bei  unserer  Impfung  auf  den 
Mensehen  ergiebt  sieh  ferner  bei  diesen  Affen,  dass  sich  das  Krank- 
heitsbild  rasch,  nach  wenigen  Tagen,  entwickelt.  Dagegen  sieht  <1a> 
Krankheitsbild  ganz  ander«  aus  als  wie  beim  Menschen.  Wir  haben 
eigentlich  nur  einen  eitrigen  Catarrh  der  (  onjunetiva  erzeugt,  rech- 
liches Seeret,  Hothung  und  starke  Schwellung  der  Schleimhaut,  jedorh 
die   Heaetiou   des  liewebe*   in   der  Tiefe,   die  Bildung  massenhafter, 
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grosser,  grauer  Follikel,  da«.  wa<  wir  eigentlich  als  das  Charaeteristikum 
de<  Trachoms  klinwh  anzusehen  gewohnt  sind,  das  bleibt  aus. 

Audi  bei  H  a  1  b  e  r  s  t  ü  d  t  er  und  Prowazek  entstand  bei  den 
auf  Java  von  ihnen  geimpften  Affen  wohl  ein  Catarvh  der  Augen- 
sehleiiuliäute,  niemals  traten  aber  Erscheinungen  auf.  die  in  klinischer 
Hinsicht  denen  des  Trachoms  glichen«.  Hess  und  Homer  hatten  mehr 
Glück.  Nach  mehrmaligen  Impfungen  erzeugten  sie  bei  Pavianen  Bilder, 
»welche  klinisch  und  anatomisch  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  dein 
Trachom  des  Menschen  hatten«.  Immerhin  ist  es  nur  eine  Aehnlichkeit, 
un  1  >ie  setzen  hinzu,  dass  die  Erkrankung  bei  diesen  Affen  entschieden 
milder  auftrat,  als  sie  bei  den  Mensehen,  von  welchen  das  Material 
stammte,  erschienen  war. 

Ks  i*t  danach  das  Facit  zu  ziehen,  dass  zwar  die  Conjumtiva  bei 
den  anthropomorphen  Affen  auf  das  Virus  des  Trachoms  reagirt.  dass 
aber  in  dem  Modus  der  Empfänglichkeit  und  in  der  Ausbildung  des 
klinischen  Bildes  doch  sehr  erhebliche  Verschiedenheit  gegen  den 
Menschen  zu  eonstatiren  ist. 

Vielleicht  ist  es  so,  wie  wjr  es  jetzt  bei  dem  syphilitischen  Virus 
haben  kennen  gelernt,  dass  es  gegenüber  der  grossen  Empfänglichkeit 
beim  Menschen  eine  geringere  bei  Thieren  gibt.  Auch  kann  es  sein, 
dass  die  geringere  adenoide  Schicht  in  der  Conjunctiva  der  Tiere  es 
nicht  so  leicht  zu  der  Ausbildung  der  adenoiden  "Wucherungen  (Follikel) 
kommen  lässt. 

Es  sei  noch  bemerkt .  dass  wir  bei  diesem  Affen .  im  Gegensatz 
zu  den  Versuchen  von  Halber  Städter  und  Prowazek  bei  Orang- 
Utan  auf  Java,  die  von  uns  als  charakteristisch  für  Trachom  angesehenen 
Zelleinschlüsse  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  aus  den  verschiedensten 
Zeiten  nicht  haben  auffinden  können.  Bei  den  Patienten,  von  denen 
der  Affe  geimpft  ist.  fanden  sie  sich  dagegen  massenhaft. 

Was  im  Febrigen  die  Untersuchungen  über  die  charakteristischen 
Befunde  iu  Trachomzellen  betrifft,  so  wird  darüber  in  Bälde  ein«'  aus- 
führliche Arbeit  von  I)r.  Clausen  iu  dem  von  der  preußischen 
Cnterrichtsverwaltung  herausgegebenen  -Klinischen  Jahrbuch«  mit  zahl- 
reichen Abbildungen  erscheinen,  die  über  Resultate  bei  Trachom  und 
Controluutersuchungen  bei  nicht  trachomatöser  Conjunctivitis  in  Konigs- 
Wü  ausgeführt  berichtet.  Gleiche  Befunde  konnten  in  der  Zwischen- 
zeit Greeff  und  Frosch  an  Trachomkranken  in  Berlin  ansehen.  Es 
ist  uns  demnach  nun  mehrfach  gelungen,  alle  K  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g s  |.  h  a  s  e  n 
der  fraglic  hen  Parasiten  zu  beobachten,  von  den  zerstreut 
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im  Secret  oder  in  Zollen  liegenden  Einzelkörper  ehm. 
die  sich  gern  zu  zweien  ,a  n  ei  na  n  der  1  e  gen  .  wie  es  in 
unserer  ersten  Publikation  besehriehen  ist,  bis  zu  dm 
kleineren  und  grösseren,  mehr  oder  weniger  geschlossenen 
Haufenform  (junge,  alte  Parasiten?)  in  den  Zellen. 

Was  hiervon  die  Frform  ist,  die  Frage  muss  noch  offen  bleiben. 
Sicher  ist  ja  der  Versuch  von  Prowazek,  die  Gebilde  zoologisch  zu 
bestimmen,  interessant,    F,s  wird  uns  aber  mehr  und  mehr  zweifelhaft. 

» 

ob  die  von  ihm  gesehene  Haufenfonn  das  Individuum  ist  oder  ob  es  sich 
nicht  vielfach  um  eine  Anhäufung  von  einer  kleinsten  Bakterienart.  so 
wie  wir  sie  gesehen  und  beschrieben  haben,  bandelt.  Wir  möchten  deshalb 
auch  nicht  seineu  Namen,  der  gleich  eine  Stellung  im  zoologischen 
System  giebt,  aeeeptieren.  sondern  fnr  die  Gebilde  den  indifferenten, 
nichts  prädicirenden  »Trachomkorperchen«  vorschlagen. 

Schliesslich  möchten  wir  erwähnen,  dass  unsere  Berichte  Uber  die 
Aetiologic  des  Trachoms,  auch  der  vorliegende,  auf  Vollständigkeit  in 
den  Literaturangaben  keinen  Anspruch  erheben  können  und  wollen. 
Wo  dieselben  fehlen,  haben  wir  das  absichtlich  gethan.  Ohne  Kritik 
auf  die  grosse  Literatur  in  diesem  Gebiet  einzugehen,  hat  keinen 
rechten  Zweck,  anderseits  erscheint  es  uns  in  manchen  Punkten  noch 
verfrüht,  mit  Kritik  einzusetzen.  Wenn  es  z.  B.  Axenfeld  auf  dem 
Ophthalm.  Congre»*  zu  Heidelberg  in  der  Discussion  zu  dem  Grectf- 
schen  Vortrag  bemängelt  hat.  dass  er  nicht  auf  die  Ucbertragungs- 
versuche  vor  und  nach  der  Filtration  eiuer  Aufschwemmung  von 
Trachom material  eingegangen  ist  (Pfeiffer  und  Kuhnt.  Hess  und 
Römer,  Bajardi),  so  ist  da»,  so  interessant  die  Versuche  sind,  mit 
voller  Ueberlegung  und  Absicht  nicht  geschehen.  Wir  haben  diese  Ver- 
suche, die  uus  sehr  wohl  bekannt  sind,  viel  besprochen  und  kritisch 
durchgegangen,  sie  sind  unerwähnt  geblieben,  nicht  weil  sie  uus  belang- 
los erschienen,  sondern  weil  aus  bestimmten  Gründen  zur  Zeit  uns 
dazu  zu  äussern  uns  verfrüht  erschien. 
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Erstattet  von  Dr.  W.  Clausen  in  Berlin. 

Donnerstag,  den  2  1.  November  1!M>7. 

Zunächst  trug  Herr  Ginsberg  über  Retinale  Pigmentirung  des  Seh- 
nerven- vor.  Nachdem  Vortragender  kurz  die  bisher  bekannten  Arbeiten  über 
Pigmentirung  des  Schnervenkopfes  namentlich  von  Berger  und  Ogawa 
erörtert  hatte,  ging  er  auf  seinen  Fall  über.  Es  handelte  sich  um  eine 
ti  3  jährige  Frau,  bei  der  wegen  eines  Gluueoma  absolutuin  die  Enuclcation  des 
Auges  nothwendig  geworden  war.  Bei  der  Section  des  Bulbus  fand  man  ein 
Uukosarcom,  das  die  temporale  Kulbushälftc  einnahm,  aus  Spindelzellen 
bestand  und  fast  völlig  unpigmentirt  war.  Der  Opticus  war  atrophisch.  Im 
opticus  selbst  zeigte  sich  eine  starke  Pigmentirung.  die  sieh  bis  3  mm  hinter 
die  Lumina  cribrosa  in  den  Sehnerven  erstreckte.  Die  Pigmentirung  setzte 
-ich  aus  Körnchen  und  spießförmigen  Stäbchen  zusammen,  die  theilweise  im  Seh- 
nerven braune  Streifen  bildeten  und  vorzugsweise"  in  den  Maschenräumen, 
Zeilenweise  lateralwärts  noch  in  der  Pia,  fast  nie  in  den  Septen  lagen.  Dort 
wo  Pigment  in  der  Pia  und  den  Septen  vorkam,  waren  dieselben  sowie  die 
pigm  entführenden  Zellen  kleiner  als  an  anderen  Stellen,  für  die  Pigmentirung 
kamen  hier  die  I^eukocyten,  Endothelien  und  Bindegewebszellen  mit  in  Betracht. 
An  den  übrigen  Stellen  befand  sich  das  Pigment  hauptsächlich  in  den  Glia- 
zellen  und  den  Pigmentepithelzellcn.  die  bei  der  Grösse  der  Zellen  leicht  von 
anderen  zu  unterscheiden  waren  Die  Gliazellcn  zeigten  zahlreiche  Fortsätze 
nach  Art  der  Astrocyten.  Die  Pigmentepithelien  Hessen  deutlich  degenerative 
Proeessc  erkennen,  die  zu  einer  starken  Pigmentirung,  ja  sogar  zu  frei  aus- 
gestreutem Pigment  geführt  hatten.  Die  Pigmentirung  des  Sehnerven  war 
durch  ein  zwischen  der  Papille  und  der  abgehobenen  Retina  befindliches 
t?liöse>  Gewebe  vermittelt  worden.  Aetiologisch  war  nach  dein  ganzen  Befund 
'las  Hineingelangen  des  Pigments  in  den  Sehnerven  nur  durch  eine  aktive 
Wanderung  der  Epithelzellcn  zu  erklären.  Wie  diese  Wanderung  allerdings 
zu  Stande  gekommen  ist,  Ifisst  Vortragender  vorläufig  ganz  offen.  Ob  durch 
eioe  Art  chemotactische  Reaktion  oder  sonstige  Vorgänge  kann  zur  Zeit  noch 
nicht  entschieden  werden. 

Sodann  folgte  der  Vortrag  des  Herrn  W.  Thorner:  -Zur  Myopiefrage*. 
Nach  ansführlicher  Würdigung  nllcr  bisherigen  Arbeiten  über  die  Entstehung 
und  Entwicklung  der  Myopie  lenkt  Herr  Thorner  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  besondere  Art  der  Augenbewegungen  bei  der  Naharbeit,  nämlich  auf  die 
discontinuirlichcn  oder  sprang-  und  stossweise  erfolgenden  zum  Unterschied 
von  den  continuirlichen  oder  langsam  gleitenden  hin.  Vortragender  hat  mit 
Hülfe  des  von  ihm  erfundenen  Augenspiegels,  an  dem  er  zum  Zwecke  «lieser 
Untersuchungen  noch  ein  Prisma  angebracht  hat.  die  ein/einen  Bewegungen 
des  Auges  bei  den  verschiedensten  Naharbeiten  genau  beobachtet.  Auf  eiue 
ausführliche  Schilderung  der  sinnreichen  Versuche  glaube  ich  verzichten  zu 
können,  da  der  Vortrag  demnächst  jedenfalls  ausführlich  zur  Veröffentlichung 
«elangcn  wird.  An  der  Hand  seiner  Untersuchungen  «In übt  Vortragender, 
da*s  für  das  Zustandekommen  und  Fortschreiten  der  Myopie  die  discontinuir- 
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liehen  Augenbewegungen,  wie  sie  namentlich  beim  Lesen  vorkommen,  er. 
grössere  Holle  .spielen  als  man  ihnen  bisher  beigemessen  hat. 

Herr  Feilchenfeld  bemerkt  dazu,  dass  er  selbst  früher  ahn liehe  Unt-r 
suchungen  angestellt  hat.  Er  kann  sieh  für  den  Verlauf  di  r  Myopie  kein- 
wesentlichen  Ergebnisse  au«-  den  Beobachtungen  versprechen. 

Darauf  stellte  Herr  Kollner  einen  Mann  im  mittleren  Lehensalter  \  r  • 
dem  vor  mehreren  Jahren  und  zuletzt  wieder  vor  mehreren  Monaten  eii 
eiserne  Stange  auf  den  Kopf  gefallen  war.    Der  Patient  zeigte  eine  niäviL  1 
Ptosis  beider  Oberlider.    Beim  Fixiren  eines  Gegenstandes  tritt  starke  t> 
traction  in  den  Orbiculares  ein,  ebenso  eontrahirt  sich  dabei  auch  die  K>-y 
und  Kumpfmuskulatur.    Die  Stirn  ist  ständig  gerunzelt.  Bulhi  sind  ronvergir 
Der  Mann  klagt  Uber  Diplopie,  die  Doppelbilder  sind  gleichnamig.  I*ui.»iile 
sind  miotiseh.  die  Augen  oseiUircn  stark.    Visus  normal,  ebenso  Gesichtsfeld 
die  Retraktion  beträgt        7  1).  Myopie,  gewohnlich  ti.    Es  handelte  sich  al- 
um  einen  (onvergenz-.  Accommodations-  und  Sphinkterkrampf.    Abgesehen  v. 
einem  Druekpuukt   unterhalb  der  Cluvicula  war  das  Nervensystem  nornui 
Vortragender  hält  eine  traumatische  Hysterie  für  sehr  wahrscheinlich.  itiSt- 
rentialdiagnostisch  käme  noch  Aggravatio  oder  Simulatio  in  Betracht. 

Zum  Schluss  zeigt  Herr  Adam  eine  Frau,  die  vor  0  Jahren  an  einer* 
rechtsseitigen  Orbitaltumor  operirt  sein  will.  Zur  Zeit  besteht  rechts  hwii- 
gradiger  Exophthalmus.  In  Narkose  ist  der  Bulbus  leicht  reponirbar.  in  d«; 
Tiefe  fühlt  man  Pulsation,  die  später  als  an  der  Carotis,  ungefähr  gleichzeitig 
mit  dem  Kadialispuls  ist.    Sausen  ist  weder  objectiv  noch  subjectiv  vorhamK 

Nach  Anlcgeu  der  Staubinde  lässt  sich  keinerlei  Beeinflussung  der  l'a! 
sation  des  Bulbus  wahrnehmen.  Ebenso  sind  hängender  Kopf  und  Druck  aa: 
die  .lugularis  ohne  Eiufluss  auf  die  Prominenz  des  Bulbus. 

Es  dürfte  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  einen  Gefasstutmir 
venöser  Natur,  ein  Angiosarcom  handeln. 

Sitzungsbericht  der  Englischen  Ophthalmologischen 
Gesellschaft  (Ophthalmological  Society  of  the  United 

Kingdom). 

Von  Dr.  C.  Devereux  Mars  ha  11  in  London. 

ITeb»'rsi-t/.t  von  Dr.  \V.  Clausen  in  Berlin. 

Donnerstag,  den  14.  November  1SM»7. 
II.  MaiiMis  Gunn,  1;.I!.C  S..  Vorsitzender. 

Herr  J.  Herbert  Fisher  berichtet  über  einige  Fälle  von  Keratitis  inter- 
stitialis  nach  aniuirirtcr  Eues.  Bevor  er  näher  auf  die  von  ihm  persönlich 
beobachteten  \ier  Kalle  einging,  drückte  er  sein  Erstaunen  darüber  ans.  da^ 
so  wenige  Beispiele  interstitieller  Keratitis  nach  acquirirter  Lues  der  Gesell- 
schaft vorgestellt  würden.  Dies  wäre  sehr  bedauerlich  in  Anbetracht  der  That- 
sache,  dass  Herr  Jonathan  Hutchinson  beim  Niederlegen  des  Vorsitze 
die  Aufmerksamkeit  der  Mitglieder  auf  diesen  Gegenstand  hauptsächlich  des- 
halb gelenkt  habe,  weil  hier  noch  in  nützlicher  Weise-  Kenntnisse  gesammelt 
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werden  konnten.  I  »n*  Lehrbücher  gingen  über  diesen  Gegenstand  mit  wenig 
Würdigung  hinweg  und  brftebten  keine  autoritativen  Angaben  über  die  Ilaiifig- 
k»  it,  die  Zeit  des  Ausbruches,  den  Ernst  und  die  Prognose  der  Erkrankung. 
Nachdem  er  seine  vier  Falle  besprochen  hatte,  wobei  er  auf  (»inen  mit  Horn- 
hautentzündung, die  dein  syphilitischen  Primärenekt  an  dem  l'nterlide  rasch 
folgte,  noch  besonders;  hinwies,  entwickelte  Herr  Fisher  seine  Ansicht  dabin, 
»las.s  Keratitis  interstitiali>  nach  aequirirfer  l.ues  im  Allgemeinen  eine  tertiäre 
Krsrheinung  sei:  sie  schiene  gewöhnlich  nur  ein  Auge  zu  befallen  und  die 
Infiltration  besehranke  sieb  häutig  auf  einen  Theil  der  Cornea,  die  Keratitis 
wäre  mit  Bezug  auf  ihren  Neriauf  in  ihren  klinischen  Anzeichen  identisch 
mit  der  Keratitis  in  Folge  hereditärer  Syphilis,  und  die  Angabe  von  Nind. 
das*  sie  gewöhnlich  sekundär  nach  Iridochorioiditis  auftrete,  wäre  keineswegs 
durchweg  genau.  Herr  Fisher  theiltc  ferner  einen  Fall  von  interstitieller 
Keratitis  bei  einem  Kinde  mit.  dessen  Mutter  selbst  hereditäre  Syphilis  hatte 
und  die  in  Folge  dessen  an  Kerato-Iritis  mit  Chorioiditis  und  Schwerhörigkeit 
gelitten  hatte.  Die  Frage  nach  der  Febertragbarkeit  der  Syphilis  bis  auf  das 
dritte  Glied  wurde  im  Anschluss  an  diesen  Fall  aufgeworfen.  .Man  nahm  an. 
•  las..-  der  Ehemann  der  Frau,  die  hereditäre  Syphilis  hatte.  Syphilis  acquirirt 
habe  und  warf  die  Frage  auf.  ob  sie  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  als 
eine  von  hereditärer  Syphilis  freie  Frau  von  ihm  syphilitische  Kinder  gebären 
könnte.  Es  wurden  noch  andere  praktisch  wichtige  Funkte  erörtert  und  die 
Mitglieder  ersucht,  mit  ihren  Erfahrungen  da/u  beizusteuern,  dass  mit  der 
Zeit  Klarheit  darüber  erlangt  würde,  die  .sowohl  den  Augenärzten,  als  auch 
den  praktischen  Aer/ten  eine  Richtschnur  sein  könnte  für  die  Beantwortung 
von  Fragen,  die  an  sie  hinsichtlich  der  Kathsnmkeit  der  Ehe  von  solchen 
Patienten  gerichtet  werden  könnten,  die  Träger  der  hereditären  oder  acqiiirirten 
Svphilis  wären. 

Herr  Thomas  Henderson  i Nottingham i  hielt  einen  Vortrag  über  die 
Anatomie  des  sogenannten  Ligamentum  pectinatum  iridis  und  sein  Verhältnis* 
zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Auges.    Er  behauptete,  dass  das  sogenannte 
Ligamentum  pectinatum  ein  Tbeil  der  Sclera  wäre  und  auch  zu  ihr  gehöre. 
Das  Prinzip,  auf  dem  es  aufgebaut  sei.  wäre  ganz  einfach,  indem  es  genau 
dasselbe    <ei    wie   das.    welches   in   den   Fasern   des  benachbarten  Gewebes 
bestünde,   in  dem  es  wie  ein  offenes  Netzwerk  läge,  aus  nicht  sclerosirten 
Fasern  zusammengesetzt,  die  in  directer  Verbindung  mit  den  circulären  und 
longitudinalen  Bündeln  der  Sclera  ständen,  die  den  venösen  Sinus  des  Sc  hl  ein  tu- 
schen Kanals  umgebe.    Die  circulären  Fasern  seien  in  Tangential-  und  Trans- 
versalscbnitten  zur  Darstellung  gebracht  worden,  während  die  Longitudinal- 
fasern  des  Ligamentum  pectinatum  in  Itadialschnitt.cn  sichtbar  würden.  Das 
Kennzeichen  eines  richtigen  Hadialschnittes  sei,  dass  er  anatomisch  den  Zu- 
sammenbang  und  die  Verbindung  zwischen  der  hyalinen  Schicht  des  Ciliar- 
körpers  und  der  hinteren  Grenzscbieht  der  Iris  erkennen  lasse,  was  oft  ver- 
inuthet,  bisher  aber  noch  nie  gezeigt  worden  sei.    Entstehend  als  eine  Fort- 
setzung der  innersten  Lamellen  der  Cornea  könne  das  Ligamentum  pectinatum 
eingetheilt  werden  in  l.  eine  kleine  äussere  oder  sclerale  Portion  von  Fasern 
vom  hinterem  Ende  »Tes  Schlemm 'sehen  Kanals  sich  in  jenen  der  Sclera  ver- 
lören und  2.  einen  grösseren  inneren  oder  ciliaren  Antheil,  der  seinerseits 
wieder  zerfalle  a)  in  eine  Portion,  die  den  Scleralring  durchbohre,  um  An- 
schluss an  die  meridionalen  Fasern  des  Ciliarmuskels  zu  erreichen,  b)  in  einen 
Teil,  der  nach  innen  von  dem  Scleralring  durchgehe,  um  in  dem  Bindegewebs- 
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slronia  der  cireulären  Portion  des  Ciliarmnskels  zu  endigen.  Keine  der  Fasern 
de>  Ligamentes  wende  sich  in  die  Iriswurzel  hinüber,  wie  beschrieben  worden 
sei ;  diese  Erscheinung  sei  vielmehr  ein  Resultat  schräger  Schnitte  und  las** 
wieder  deutlich  erkennen,  wie  wichtig  es  sei.  nur  an  wirklich  radiären  Prä- 
paraten Studien  zu  machen.  Die  Iriswurzel  sei  an  die  cireulären  Bündel  de» 
Ligaments  an  einem  Punkte  augeheftet,  der  gerade  hinter  dem  Scleralriu. 
gclegen  sei  Diese  Art  der  Anheftung  an  das  Ligament  sei  völlig  verschiedet; 
von  der  Faserbildung  des  Ligamenta,  die  sich  in  die  Iris  hinüherschlager. 
solle,  was  in  der  That  nicht  vorkomme.  Kr  legte  dar,  «!ass  der  Ausdruck 
Ligamentum  pectinatum  iridis  danach  nicht  nur  völlig  ungenau,  sondern  um 
so  falscher  und  missverständlicher  sei.  als  es  beim  Menschen  weder  eine  kanun- 
artige  Struktur  habe  noch  ein  Band  zur  Iris  hinüber  sei.  Aus  dieser  l!e- 
traehtung  heraus  und  wegen  seiner  netz-  oder  maschenförmigen  Struktur  und 
ferner  in  Anbetracht  des  Inistaudes.  <iass  es  im  wahren  Sinne  des  Wort«-* 
ein  l'and  zu  den  zwei  Teilen  des  Ciliarmuskels  hinüber  sei,  se:  der  Ausdruck 
»Ligamentum  eribrifonne  mnsculi  eiliaris«  bei  weitem  treffender.  Dieses  Liga- 
ment zeige  binsiclitlich  seines  Baues  und  seiner  Natnr  höchst  bemerkenswert* 
Verschiedenheiten  in  den  verschiedenen  L<  l>en*epoehen.  In  der  .lugend  sei 
es  /ellreich,  um  mit  fortschreitendem  Alter  mehr  und  mehr  bindegewebig  zu 
werden.  Diese  physiologische  Selerosirung  in  ihren  Extremen  sei  nach  seiner 
Ansicht  die  Causa  causans  des  primären  Glaucoms.  bei  dessen  Aetiologie  zwei 
Factoreii  auseinandergehalten  werden  müssten,  <ler  eine  ständig,  der  andere 
gelegentlich  vorkommend.  Der  erste  und  constant  vorkommende  Factor  sei 
die  Seleros«-  des  Hltrirenden  Netzwerkes  und  demzufolge  ein  verminderter 
Abtluss.  Das  zweite  und  variable  Ageus  sei  vaso-motorischer  Natur  und  da>. 
welches  den  acuten  Anfall  auslöse,  hei  dem  zu  dem  ersten  Agens  ein  für  die 
wirksamen  und  bereits  verminderten  Abtlusskan.tle  des  Auges  unverlialtuis<- 
rnässig  starker  /utluss  hinzukomme.  Cnter  diesem  Gesichtspunkt  betrachtet, 
könne  die  ganze  Erscheinung  des  Glaucoms  klinisch  und  pathologisch  erklärt 
werden.  Eine  Schlussstudie  dieser  Selerosc  des  hltrirenden  Netzwerkes  gab 
einen  klaren  Ceberblick  über  den  Proeess  der  Entwicklung  und  die  einzelnen 
Stuten  der  Entstehung  des  Bindegewebes  mit  dem  endlichen  histologischen 
Beweise,  dass  weisses  uml  elastisches  Gewebe  nicht  eine  direete  Umwaudlo?/? 
des  /ellprotoplasmas  sei.  sondern  indirect  aus  einer  Veränderung  und  I  m- 
formung  einer  homogenen  Masse  herrühre,  die  ihrerseits  ein  Product  einer 
Zcllenthätigkeit  sei.  Die  Alveolen  des  tiltrirenden  Netzwerkes  ständen  in 
Verbindung  mit  den  Lymphräumen  der  Cornea  und  Sclera.  deren  fixe  Körper- 
chen in  directen  Contaet  mit  den  Endothelzellen  der  Vorderkammer  gebracht 
würden.  In  Folge  dieses  anatomischen  Zusammenhanges  empfange  die  Horn- 
haut ihre  Ernährung  durch  Diffusion  aus  dem  Kamnierwasser.  Diese  Tbat- 
sache  würde  sehr  viel  erklären  und  für  die  Pathologie  der  Cornealerk rankungen 
äusserst  ertragreich  sein. 
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Gesellschaftsberichte. 

Von  Professor  Dr.  Hirschmann  in  Charkow. 

Gesellschaft  der  Augenärzte  in  Moskau.    W  ratsch.  Gas.  1907,  Nr.  30. 

Sitzung  am  i»7.  März  1907. 

1.  I>r.  Strachow  dcnionstrirt  einen  35jährigen  Patienten  mit  einer 
Geschwulst,  die  auf  dem  unteren  Drittel  der  Corneae,  der  unteren  Hälfte  der 
Conjunetiva.  Seierae  und  »1er  Carunkcl  fest  aufsitzt  (vermuthlieh  ein  Sarcom). 

2.  Dr.  Strnpow  demonstrirt  eine  20  jährige  Patientin,  die  vor  3  Monaten 
bei  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  erblindete:  leichte  Trübung  der 
Hornhäute,  Sclcralstaphylome,  tiefe  glaucomatöse  Exkavationen,  Obliteration 
einzelner  Retinalgefässc,  Extravasate  und  Pigraentvcränderung  des  Augen- 
grundes.   Hypertonie.    V.  =  0. 

3.  l'r.  Krukow  beobachtete  einen  Patienten  mit  Oedem  der  Füsse, 
beiderseitiger  diffuser  Glaskörpertrübuug,  Obliteration  der  Retinalgefasse  anfangs 
in  einem,  nachher  auch  im  anderen  Auge:  «-inige  Jahre  später  beiderseitiges 
absolutes  Glaueom. 

4.  Dr.  Strachow:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

5.  Dr.  Logetschnikow  demonstrirt  einen  Patienten  mit  beiderseitiger 
Retinitis  proliferans  und  Atrophie  der  Chnrioidea  in  der  Aequatorialgegend 
<Ies  rechten  Auges. 

X.  Pirogow'gt'he  Aerzteversammlung  1907. 

(Ahtheilone;  der  Augenkrankheiten.) 

Sitzung  vom         April  1  907. 
Ehr.  iipr»i>id.  nt :  Pr.  Wygodsky.    Vicepräsident:  Dr.  1' i  rt>*c  Ii  ku  w. 

1.  Dr.  Brannstein  und  Dr.  Sämkowsky:  Behandlung  des  Trachoms 
mit  Radium. 

Die  Versuche  mit  Radiotherapie  gaben  in  17  Fällen  von  Trachom  und 
1  Falle  von  Folliculose  Abnahme  an  Grösse  und  Abflachung  der  Trachom- 
follikel,  aber  der  Effect  war  von  kurzer  Dauer:  nach  einigen  Wochen  oder 
Monaten  war  der  Zustand  der  Bindehaut  des  mit  Radium  behandelten  Auges 
und  der  des  anderen,  zur  Controle  unbehandelt  gelassenen  Auges,  ein  gleicher. 
In  einem  Falle  trat  Reizung  und  pericorneale  Injection  ein.  die  nach  Atropin- 
«inträufelungen  in  ein  paar  Tagen  vergingen.  Die  Verfasser  verzichten  auf 
weitere  Versuche. 

2.  Dr.  Mna-chelow:  Becquerel'sche  Strahlen  bei  Trachom.  Vorgetragen 
*on  Dr.  Belsky. 

Schon  referirt  ans  den  Protokollen  der  Kauka*.  Med.  Gesellsch.  An 
der  Discussion  bethciligten  sich  Lasarew.  Kaminsky,  Kasass,  Law- 
reutiew.  Braunstein,  Wygodsky,  Sämkowsky. 

3.  Dr.  TJ.  W.  Kadinsky:  Beiection  der  Sclera. 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  angestellt.  Es  wurden  Stücke  von 
verschiedener  Grösse  aus  der  Sclera  ausgeschnitten.  Die  Wunden  wurden 
mit  Seide  vernäht  und  in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung  mikroskopisch 
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untersucht.  Das  Hundeauge  vertrugt  die  Kcseetion  von  4  —  f»  bis  fc*-  1  u  nm 
langen  Seleralstücken  ohne  Nachtheil.  Das  neugehildete  Bindegewebe,  wclehr- 
den  Defect  schliesst.  ist  dicker  als  die  normale  Sclera,  giebt  aber  keine  Kktasit 
Die  Nähte  werden  reactionslos  vertragen.  Die  Chorioidea  und  Rettim  werd«.' 
im  Bereiche  der  Wunde  bindegewebig  entartet.  Netzhautablösung  wurde  :r 
«»"„  beobachtet.     Di«  ser  Vortrag  i*t  eine  vorläufige  Mittheilung. 

4.  Dr.  Braunstein  :  Zur  operativen  Behandlung  der  Netzhautischämie 

In  4  Fällen  von  Ischämia  retinae  mit  V.  —  0  kehrte  mu  h  Triclectoin  • 
das  Sehvermögen  wieder  bis  zu  V  =  -"  und  nicht  nur  am  operirtrt 

sondern  aucli  am  andern  nicht  operirten  Auge.         An  der  Discussion  i» 
theiligten  sich  Awerbach.  Lasarew,   Kraunstciu.   Kasass,  Kamins** 
und  Wygodsky. 

Sitzung  am  2S.  April. 

1 .  Dr.  Lawrentiew:  TFeber  die  Thätigkeit  der  Commission  zum  Studium 
der  Trachomlandplage, 

2.  Dr.  B.  A.  Gurwitsch:  Die  Indicationen  zur  Operation  beim  Glaucom. 

(i.  schlägt  vor.  der  ausschliesslichen  Behandlung  des  (ilaucoms  m'v 
Mioticis  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  <la  in  vielen  Füllen  au: 
diese  Weise  ohne  Operation  im  Laute  vieler  .Jahre  (beobachtet  vom  5.  hi- 
0'  .,  .Jahrei  «las  Sehvermögen  erhalten  blieb  und  .  in  einem  Falle  l>ei  einrti 
CiO jährigen  Patient"!«  im  Laufe  von  ;*>'  .,  .Jahren  das  Sehvermögen  von  u.l 
auf  0,1»  stieg.  An  der  Di«eussion  betheiligten  sieh  Nathanson,  Wygodsk1-. 
Awerbaeh.  Lasarew  und  H  raun  stein. 

:;.  Dr.  Braunstein:  Ueber  die  kürzesten  einzelnen  Lichtreizungec 
der  Retina. 

Die  Beschreibung  des  zur  Bestimmung  der  Liehtrei/schwelle  d»r  Vu- 
haut  ronstruirleu  Apparates  und  dessen  Anwendung  wird  uäehsteus  ausfuhrli  •« 
im  Druck«'  erscheinen.  Die  bisher  vom  Verf.  ausgeführten  IJntersnchun^'-' 
erwiesen  die  Irrigkeit  der  Beobachtungen,  narh  denen  mehr  als  s  in  >{■: 
Serumle  »ic  h  folgende  Lichtreize  von  »1er  Net/haut  nicht  einzeln  imterscheidhu 
seien  Ebenso  entsprächen  die  von  Charpentier  gefundenen  Cuset/e  <1-' 
Lichtemptiudung  nicht  der  Wirklichkeit. 

Vereinigte  Sitzung  der  Section  für  Augenkrankheiten  und  der 
Section  für  Eisenbahn- Mediein  um  28.  April. 

1.  Dr.  Lissizin:  Charakter  und  Häufigkeit  der  Augen  Verletzungen 
hei  dem  an  den  Eisenbahnen  angestellten  Personal. 

Im  Laute  der  Jahre  l!*(>0  1!»<»4  wurden  auf  der  Eisenbahnlinie  Moskau 
Kasan  85.")")  Unfälle  rcgMrirt.  von  denen  114(1  aKo  13.7"(l  Augeuverlet/ungiii 
und  darunter  1J  mal  iierforirende  Wunden  des  Bulbus.  Der  I'roeent^atz  drr 
Augenverletzungen  bei  Fisenbahndicnenden.  wie  auch  bei  den  verschiedenen 
Diensteategorien  scheint  uberall  eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  zu  zeigen. 
Hinsichtlich  der  Vorbeugungs-Mnassregeln  weist  L.  auf  Verbesserung  der 
Arbeitsmethoden.  Hebung  der  Arbeilscultur,  Schutzeinrichtungen  in  den  Werk- 
stätten und  auf  rechtzeitige  und  zweckentsprechende  ärztliche  Hilfe  hin.  Von 
den  zahlreichen  Arten  von  Schutzbrillen  ist  einstweilen  keine  zweckentsprechend 
und  werden  alle  von  den  Arbeitern  zurückgewiesen  oder  gemieden.    Die  der 
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Expertise  vom  Gesetz  vorgeschlagene  Tabelle  von  .losten  zur  Berechnung 
des  Verlustes  der  Arbeitsfähigkeit  halt  L.  für  nicht  zweckentsprechend  und 
gicbt  «1er  Kaza  uro w 'scheu  den  Vorzug.  An  den  interessanten,  zum  Referiren 
aber  nicht  geeigneten  Discussionen  betheiligteti  sich  Belsky  (Astrachan). 
S  aussa  i  1  o  w  .  K  am  i  us  k  \  .  M  i  c  h a  i  1  o  w  .  N  a  t  h  an  so  n  .  F  i  sc h  ,  M  j  a sso- 
jedow  und  Lasar  ew. 

2.  Dr.  Wl.  Spassky  demonstrirt  eiueu  von  ihm  construirten  Apparat 
zur  Entlarvung  der  Simulation  der  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit.  An 
der  Discussion  nahmen  K  a  sass  .  Nathanson.  L  a  w  r  e  n  t  j  e  w  .  Sa  ussai  low 
und  Mjassojedow  Theil.    Zum  Heferiren  nicht  geeignet. 

o.  Dr.  Zastrow:  Ueber  die  Tabellen  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe 
von  Donberg. 

Z.  zeigt  deren  Mängel.  —  An  den  practisch  interessanten  Debatten  be- 
theiligten sich  Lawrentjew,  Zastrow,  Kaminsky.  Nathanson. 
Saussailow,  A  wei  l» ach  und  Fisch. 

Vereinigte  Sitzung  der  Section  für  Augenärzte  und  Militär-Medicin 

am  '*S.  April. 

Dr.  Kasass:  TJeber  einige  Abschnitte  der  neuen  Liste  der  vom 
Militärdienst  befreienden  Krankheiten. 

K.  weist  auf  Mängel  der  Liste  betreffend  die  Augencrkrankungeii  und 
die  Schwierigkeiten  Simulation  und  Aggravation  voh Sehschwache  zu  con- 
statiren  hin. 

Erwiderungen  von  Dr.  Lawrentjew.    Zum  Referiren  nicht  geeignet. 


Venn  i  sc  hl  es. 

F>  habilitirten  sich  Dr.  Stargardt.  früher  l'rivatdocent  in  Kiel,  in 
Stra-.-burg  i.  E.  und  Dr.  Brückner  in  Königsberg  i.  IV. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Frof.  hr.  <"  :<  r  1  Hess  in  Würzburg. 


hm**  TtmOsflRttt^r,  <i.  d.  h.  H..  Wk^siIm. 
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XVII. 

Aus  der  l'niversitäts- Augenklinik  zu  Würzburg 
(Geh.  Rat  Prof.  Dr.  C.  Hess). 

Ueber  doppelseitige  traumatische  Aniridie  und 

Aphakie. 

Von  D\  Heinrich  Gebb, 

II.  Assistent  d^r  Klinik 

Traumen,  bei  denen  in  Folge  Contusionen  des  Bulbus  Ruptur  der 
S<]era  mit  Verlust  der  Linse  und  Regenbogenhaut  erfolgt,  gehören 
nieht  zu  den  ophthalmologischen  Seltenheiten,  soweit  sie  ein  Auge 
betreffen.  Sehr  spärlich  sind  jedoch  die  Mittheilungeu,  in  denen  über 
den  Verlust  der  Linse  und  der  Regenbogenhaut  an  beiden  Augen  durch 
ein»"»  Verletzung  berichtet  wird.  Solche  Fälle  erwähnen  als  Curiositäten 
Vossius1)  und  Fuchs*)  in  ihren  Lehrbüchern.  Beide  Male  trat  eine 
traumatische  Aphakie  an  beiden  Augen  innerhalb  einer  gewissen  Zeit 
ein.  wobei  aber  nur  ein  Theil  der  Iris  abgerissen  wurde.  Aehnlicbe 
Fälle  beschrieben  Cooper3)  und  Müller4).  lieber  traumatischen 
Verlust  der  Linse  mit  vollständiger  Irisausreissung  an  beiden  Augen 
konnte  ich  in  der  Literatur  keine  Angaben  finden,  weshalb  ein  der- 
artiger Fall  in  Nachstehendem  mitgetheilt  werden  möge. 

Mitte  August  1904  kam  der  tiH jährige  Dienstknecht  W.  W.  zur 
poliklinischen  Sprechstuude  mit  der  Angabe.  Anfangs  August  habe  er 
am  linken  Auge  einen  Kuhhornstoss  erlitten.  Der  Befund  des  rechten 
Auges  ergab  kleine  centrale  Hornhautmakeln.  Iris  reagirt  prompt. 
Linse  und  Glaskörper  ohne  Besonderheiten.  Augenhintergrund  normal. 
Vis.  -f  H.O  =  <7S0— ä/lft  -f  7,0  Nieden  5. 

Am  linken  Auge  zeigt  sich  eine  ausgedehnte  Blutung,  besonders 
in  der  unteren  Hälfte,  die  zum  Theil  schon  in  die  bekannte  farbige 
Veränderung  eingetreten  i>t.  Die  Hornhaut  ist  central  mit  ziemlich 
dichten  Trübungen  übersät,  die  nach  Angaben  des  Patienten  auf  Er- 

'>  Voss  in»:  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  189S. 
s)  Fuchs:  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  1905. 

3)  Cooper:  Injuries  of  the  Eye  etc. 

4)  Moll  er.  L..  Ueber  Ituptur  der  Cornea-Scleralkapst-1  durch  stumpfe 
Verletzung.   Leipzig  und  Wien  (Deut icke)  1895. 

ArcMr  «r  A«(»nh«ÜkQnde.  I.IX.  1(J 
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krankungen  in  früher  Jugend  zurückzuführen  sind.  Die  Empfindlichkeit 
der  Hornhaut  ist  deutlieh  herabgesetzt.  Anderweitige  Veränderungen 
an  der  Hornhaut,  die  eventuell  eine  Verletzung  jüngeren  Datunis  vor- 
nmthen  liessen.  sind  nirgends  sichtbar.  Als  senile  Veränderung  wäre 
ein  deu  ganzen  Hornhautraud  uniziehendes  Gerontoxon  zu  nennen  Die>e* 
tritt  besonders  deutlieh  als  weisser  Hing  hervor,  da  die  ganze  Flüche 
hinter  der  Cornea  tiefschwarz  erscheint.  An  diesem  schwarzen  Hinter- 
grund ist  überhaupt  nichts  zu  sehen.  Die  Pupille  ist  ebenso  gross  wie 
die  Basis  der  Hornhaut.  Am  oberen  Theil  der  Corneo-Scleralgrenze  i>t 
eine  etwa  1  cm  lauge  und  etwa  1  mm  breite  bläulich  schwarze  Narbe 
sichtbar.  Sie  verläuft  concentrisch  um  den  Hornhautlimbus  in  einer 
Entfernung  von  etwa  1  bis  2  mm.  Die  Wunde  ist  nicht  scharfkantig 
sondern  ganz  fein  gezackt. 

Bei  seitlicher  Beleuchtung  erhält  man  zunächst  im  ganzen  Bereich 
der  Hornhaut  einen  diffus  rothen  Kerlex  aus  der  Tiefe  des  Auges.  Die 
Sanson-Purk  i  nj  c'schen  Herlexbildchcn  sind  nicht  wahrzunehmen. 
Die  Augenspiegeluntersuchung  ist  wegen  der  Intensität  der  Glasköri»er- 
blutungen  nicht  möglich.  Tension  ist  bedeutend  herabgesetzt.  Licht- 
emptindung  besteht,  jedoch  ist  die  Projection  etwas  unsicher. 

Patient  wird  nach  zwei  Tagen  auf  seinen  dringenden  Wunsch  an- 
der klinischen  Behandlung  entlassen. 

Vier  Monate  später  stellt  sich  Patient  für  Unfalluntersucbun»: 
wieder  vor. 

Das  rechte  Auge  ist  ohne  Aenderung.  Der  Befund  am  verletzten 
Auge  ist  folgender:  Der  Bulbus  ist  vollkommen  reizlos.  Von  der  Iris 
ist  nichts  zu  sehen.  Bei  Durchleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  kann 
man  eine  merkliche  Aufhellung  der  früheren  Glaskörperblutungen  wahr- 
nehmen. Im  Glaskörper  schwirren  kleine  und  grosse  Flocken,  zum 
Theil  rundlich,  zum  Theil  bandförmig  gestaltet.  Der  Hintergrund  läset 
keine  pathologischen  Veränderungen  erkennen.  Feuer  Schmerzen  hatte 
der  Patient  während  der  ganzen  Zeit  nicht  zu  klagen.  Visus:  Hand- 
bewegungen iu  2— 3  in  mit  -|~  12.0  Fingerzählen  in  1  — 5  m. 

Etwa  llsJahr  nach  der  Verletzung  am  linken  Auge  erlitt  der 
Mann  einen  Kuhhomstoss  an  seinem  bis  jetzt  noch  gesunden  rechten 
Auge. 

Der  Zustand  des  zuerst  verletzten  linken  Auges  hatte  sich  iu  der 
Zeit  geändert.  Der  vordere  Abschnitt  des  Bulbus  zeigte  die  früher 
geschilderten  Verhältnisse.    Der  Hintergrund  in   der  Peripherie  war 
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auch  normal,  dagegen  die  Papille  war  abgeblasst,  ihre  Grenzen  leirht 
verwaschen,  <lie  Gcfässe  eng.    S  —  0. 

Nun  hatte  das  Trauma  am  linken  Auge  fast  die  gleichen  Ver- 
änderungen geschaffen,  wie  dies  froher  am  rechten  Auge  der  Fall  war. 

Heftige  conjunctivae  Reizung,  ausgedehntes  Ecchyinoma  subcon- 
junctivale.  1—2  nun  vom  Hornhautrand  aussen  oben  ist  eine  10—12  mm 
lange,  feingezackte.  2  mm  breite  Narbe  sichtbar,  die  annähernd  con- 
centrisch  mit  dem  Limbus  verläuft.  Der  tiefere  Theil  der  Narbe  ist 
stärker  pigmentirt  als  der  übrige  Theil  und  zeigt  eine  leichte  Vor- 
wölbung, so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  sei  hier  ein  schwärz- 
licher Gegenstand  unter  die  betreffende  Bindehautstelle  geschoben.  Es 
besteht  ein  3—4  mm  hohes  Hypopyon.  Die  Iris  ist  nicht  sichtbar. 
Das  Pupillargebiet  ist  tiefschwarz.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  sieht 
man  einige  dunkelrothe  Membranen  in  fast  horizontaler  Richtung  vom 
äusseren  Ciliartheil  schräg  nach  hinten  innen  ziehen.  Bei  Bewegungen 
flottiren  sie  im  Glaskörperraum.  Die  Durchleuchtung  ergiebt  einen 
gleichmassig  rothen  Reflex  im  ganzen  Bereich  der  Hornhaut.  Die 
Tension  ist  herabgesetzt.    Es  besteht  nur  Lichtschein. 

Aufnahme  wird  abgelehnt. 

Nach  fünf  Monaten  erfolgt  zweite  Untersuchung  auf  linfallrente. 

Das  zuletzt  lädirte  Auge  ist  vollständig  reizlos.  Die  Narbe  am 
äusseren  oberen  Quadranten  der  Ilornhautgrenze  ist  stärker  pigmentirt 
als  bei  der  ersten  Vorstellung.  Die  erwähnten  dnnkelrothen  Membranen 
sind  heute  als  helle  Stränge  sichtbar.  Bei  der  Durchleuchtung  erhält 
man  einen  rothen  Reflex  und  sieht  zahlreiche  Glaskörpertröbungen  von 
klumpiger  und  membranenartiger  Gestalt.  Augenhintergrund  normal. 
Papille  scharf  begrenzt,  Gefässe  ohne  Veränderung.  Vis.  -j-  12,0  Kg. 
in  4  —  ö  m. 

Im  vorliegenden  Fall  handelt  es  sich  um  eine  doppelseitige  Aphakie 
und  Aniridie  nach  Kuhhornstoss.  wobei  die  ganze  Iris  aus  dem  Bulbus 
mit  herausgeschleudert  wurde.  Die  Möglichkeit  besteht,  dass  am  rechten 
Auge  ein  kleiner  Theil  der  Iris  subconjunetival  eingeheilt  ist.  wofür 
der  oben  geschilderte  Befund  spricht.  Durch  die  Verletzung  wurde  am 
linken  Auge  sehr  wahrscheinlich  eine  Quetschung  oder  Zerreissung  des 
Opticus  herbeigeführt,  so  dass  das  Sehvermögen  an  diesem  Auge  all- 
mählich vollständig  aufgehoben  wurde. 
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XVIII. 

Methode  der  Blepharoplastik 
bei  centralem  Colobom  des  Augenlides. 

Von  Prof.  Francesco  Falchi. 

Direktor  der  Universität*- Augenklinik  zu  Pavia 

Mit  7  Abbildungen  (Fig.  1/3  im  Text  and  Fig.  4/7  auf  Tafel  XV  XVI). 

Das  Colobom  der  Augenlider  beobachtet  man  angeboren  wogen 
EotwieUlungsanomalien  oder  im  extrauterinen  Leben  erworben,  im  Ge- 
folge infeotionöser  Entzündungsproccsse.  Traumen.  Tuberkulose,  Haut- 
und  syphilitischer  Erkrankungen  und  Tumoren  (Epitheliomen  und 
Sarkomen)  des  Augenlides  oder  seiner  Nachbarreuionen  oder  vor. 
diesen  auf  jenes  fortgepflanzt. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  bei  Bestand  eines  Colobom>. 
welches  sich  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange  auf  den  mittleren 
Drittheil  des  oberen  Augenlides  ausdehnt,  der  vordere  Theil  des  Bulbö> 
und  besonders  die  Cornea  nur  theil  weise  geschützt  sind  (weniger  schwer 
sind  die  Eolgen,  wenn  das  Colobom  im  unteren  Augenlide  situirt  ist  i 
und  dass  dem  zu  Folge,  nebst  äusserer  Deformität,  Erkrankungen  der 
Hornhaut  (Infiltrationen,  Abscesse,  Geschwüre)  mit  consecutiver  Abnahm« 
der  Transparenz  in  Erscheinung  treten,  die  sich  nicht  selten  mit 
Adhäsion  zwischen  Iris  und  Cornea  compliciren,  öfters  die  Bindebant 
gleichzeitig  catarrhalischc.  phlyktenulöse  und  xorotische  Affectionen 
manifestirt.  die  von  Thröncnrluss.  Lagophthalmus  und  mehr  oder  wenigei 
intensiver  Lichtscheu  begleitet  sind. 

Aus  den  eben  kurz  geschilderten  Folgen  des  Bestandes  eine> 
Augenlid-Coloboms  ergiebt  sich  die  Notwendigkeit,  uugesäomt  die 
normale  Extension  des  palpebralen  l'arcnchyms,  die  zum  vollständigen 
Schutze  des  vorderen  Bulbussegments  unentbehrlich  ist.  wieder  her- 
zustellen. 

Bei  Colobomeu  von  geringer  Ausdehnung  Ist  die  blutige  Auf- 
frischung seiner  Bänder  und  deren  Naht  zulassig,  wiewohl  dieser  Vor- 
gang immer  eine  Extensiousreduction  der  Lidspalte  und  ein  beginnendes, 
leichtes  Entropium  zur  Folge  hat,  dass  sich  namentlich  während  der 
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Funktion  des  M.  elevator  palp.  sup.  offenbart,  wenn  das  (  nlobom  im 
mittleren  Dritt  heil  des  Lides  localisirt  ist. 

Unzulässig  binKCffcn  ist  diese  operative  Behandlung,  auf  (irund 
angeblieh  erzielter  Erfolge  bei  Lideololiomcn,  welche  die  Breite  des 
mittleren  Drittheils  der  Ltdspalte  und  die  Höbe  eines  grossen  Theils 
de*  Tarsus  umfassen,  weil  sie  zu  bedeutender  Verkürzung  der  Lid- 
spalteextension.  zu  Entropium  gewissen  Grades  und  zu  Lagophthalmus 
fuhren  kann  uml  weil  bei  diesem  Verfahren,  nach  blutiger  Auffrischung 
und  Naht  der  Ränder  eines  so  ausgedehnten  Colnboms,  die  Nähte  an 
den  Stichpunkten  sich  nicht  selten  vorzeitig  loslosen  und  de  in  gemäss 
auch  der  intime  (  ontact  der  Händer  des  Coloboms,  woraus  sich  eine 
Reproduktion  desselben,  wenn  auch  in  geringerem  Umfanue  als  vor 
ausgeführter  Operation,  erzielt.  Die  l'lastik  bei  Kolobomen  der  Lid- 
winke! nach  der  klassischen  Methode  Hasners  (1)  ergab  befriedigende 
Resultate:  Landolt  (2)  bediente  sich  hierbei  seiner  eigenen  Methode: 
man  kann  aber  durch  geeignete  Comhination  anderer  Methoden  der 
Blepharoplastik  bei  ausgedehnten  Colobonien  der  Lidwinkel  gleichfalls 
Künstige  Erfolge  erzielen. 

Wenn  es  sich  aber  um  ein  centrales  Colobom  des  Lides  handelt, 
wobei  dessen  mittlerer  Drittheil  verschwunden  oder  sogar  ein  grosser 
Theil  der  centralen  Höhe  des  Tarsus  im  Colobom  einbegriffen  ist, 
bleibt  auch  bei  normalem  Zustande  des  inneren  und  äusseren 
Drittheils  des  Lides  —  ein  bedeutender  Theil  der  Hornhaut  unge- 
schützt. 

Diese  Erwägungen  legen  die  Noth wendigkeit  nahe,  ein  Verfahren 
der  Blepharoplastik  zu  üben,  vermöge  dessen  nicht  nur  den  schützenden 
palpebralcn  Hautlappeu  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  herzustellen 
möglich  sei,  sondern  auch  die  innere  Auskleidung  desselben  mit  Binde- 
haut, besonders  in  Correspondenz  zur  sderaleu  Conjunctiva  und  zur 
Oberfläche  der  Cornea,  damit  diese  ihre  Durchsichtigkeit  bewahren 
oder,  wenn  sie  verloren  gegangen,  sie  nach  Möglichkeit  wieder  erlangen 
kann. 

Meine  obigen  Auseinandersetzungen  über  Erfolge  mit  der  alleinigen 
blntigen  Auffrischung  und  Naht  der  centralen  Lidcolobome,  die  ein 
Drittel  oder  mehr  des  Lides  umfassen,  zeigen,  dass  die  Behauptung 
Czermak?s  (3).  immediate  Vereinigung  der  Colohomränder  befriedigende 
Herstellung  des  Lidschlusses  zu  erzielen,  auch  wenn  das  Cnlohnm  in 
der  Mitte  des  Lides  gelagert  und        bis  -  r,  der  normalen  Ausdehnung 
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desselben  besitzt,  operative  Resultaten  im  strengen  Sinne  des  "Wortes 
nicht  entspreche. 

Thatsäehlieh  vereinigen  die  Ophthalmologen  bei  Behandlung  be- 
deutender centraler  Lidcolobome  mit  der  blutigen  Auffrischung  der 
Colobomründer  andere  operative  Methoden  zur  dauernden  Consolidirung 
derselben,  die  mitunter  selbst  mit  combinirten  Verfahren  nicht  dauernd 
erzielt  werden  kann  und  mit  denen  die  Formation  einer  Einziehung 
des  Lidrandes  in  die  erhaltene  Narbe  nicht  zu  verhindern  ist. 

Knapp  (4)  excidirtc  in  einem  Falle  traumatischen  Colobonis  des 
unteren  Lides  mit  conserutivem  leichtem  Ectropium  und  röthlicher 
f'oujunctivalvorwölbung  in  der  Nähe  der  Hautuarbe  gänzlich  diese  und 
jene  und  ebenso  die  darunter  gelagerten  Gewebe :  incidirte  sodann  die 
äusser«*  Commissur  und  präparirte  den  äusseren  Theil  des  unteren 
Lides,  gegen  die  Schläfe  zu  vordringend  ab;  hierauf  brachte  er  die 
palpebralen  Ränder  des  Colobonis  in  Coutact  und  sicherte  denselben 
durch  Anlegung  von  fünf  Nähten .  mittelst  andereu  zwei  Nähten 
fixirte  er  nach  aussen  die  Spalte  des  unteren  Lides. 

Sichtlich  führte  Knapp  eine  blepharoplastik  im  Verlaufe  de? 
unteren  Lides  aus  und  da  er  das  orbitale  Septum  in  seiner  äusseren 
unteren  Hälfte  unversehrt  Hess  konnte  er  vorerst  die  Streckung  der 
jungen  Colobomnarbc  und  einige  Zeit  nach  der  Operation,  wegen 
Retraetiou  der  äusseren  Hälfte  des  unteren  Lides,  eine  konsekutive 
narbige  Einziehung  im  palpebralen  Rande,  sowie  einen  gewisse« 
Grad  von  l>ruck  des  eorrigirten  Lides  auf  den  Augapfel  nicht  um- 
gehen. 

Landolt  (5)  exstirpirte  in  einem  Falle  \<>n  Cancroid  im  nasalen 
Theile  des  oberen  Lides  den  Tumor  zusammen  mit  fast  der  ganzen 
inneren  Hälfte  des  Lides,  spaltete  sodann  den  gesunden  Theil  mittelst 
tiefer  intermarginaler  Incision.  die  sich  bis  an  den  Orbita lraud 
erstreckt»':  trennte  mit  verticalem  Schnitt,  der  am  palpebralen  Winke! 
begann  und  bis  zur  oberen  Augenbraue  verlief,  das  oberflächliche  vom 
tiefen  Blatte:  zog  das  vordere  bewegliche  Blatt  nach  innen,  vereinigte 
es  durch  Naht  mit  dem  entsprechenden  Rande  der  Nasenwände, 
tixiite  mit  zwei  oder  drei  Nähten  das  oberflächliche  Rlatt  nach  aussen, 
indem  er  es  gleichzeitig  genau  dem  tiefen  anlegte  und  Hess  das  ohu« 
Hautüberzug  hbro-muskuhire  Blatt  granuliren  oder  überpflanzte  auf 
dasselbe  dermo-epidermische  Lappen. 

lMese   Methode   L  a  n  d  o  1 1  's   ist  zweifellos   nicht  im  Stande  dem 
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Lide  die  normale  Extension  wiederzusehen.  sofern  sie  bei  ausgedehntem, 
centralem  Lideolobom  angewendet  wird. 

Wicherkiewiez  (6)  verfuhr  hei  traumatischem,  centralem  (Mohorn 
des  oberen  Lides  folgendermaassen :  Nach  blutiger  Auffrischung  der 
( «dobomrander  bildete  er  im  unteren  Lide  einen  dreieckigen  Lappen, 
präparirte  ihn  bis  an  seine  Basis  ab,  hxirte  dessen  Spitze  am  höchsten 
Punkte  iles  (oloboms  oder  au  die  Sehne  des  M.  elevator  und  vernähte 
den  Lappenrest  mit  den  Rändern  des  (oloboms.  Nach  kaum  erfolgtem 
Anwachsen  des  Lappens  trennte  er  dessen  Basis  vom  unteren  Lide. 

Wie  man  sieht,  transplantirte  \V  ic  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  zur  Deckung  des 
(  oloboms  nur  ein  Hautdreieck,  das  wegen  späterem  Contact  mit  der 
Hornhaut  eventuell  zu  pathologischen  Processen  in  derselben  führen 
konnte. 

H.  Dnr  (7)  äussert  sich  gelegentlich  eines  ihm  vorliegenden  Falles 
von  angeborenem,  bilateralem,  centralem  und  symmetrisch  in  beiden 
oberen  Lidern  situirten  Colobom.  das  ein  Drittel  (von  -,ö  bis  •'/,.,)  eines 
jeden  der  Lider  umtasste.  vom  operativen  Gesichtspunkte  dahin,  dass 
der  durch  diese  Coloboine  bedingte  Substanzverlust  zu  bedeutend  sei. 
als  dass  mau  an  dessen  Ersatz  mittelst  einfacher  blutiger  Anfrischung 
der  Colobomräuder  und  »leren  Naht  denken  könnte.  Demgemass  frischte 
Uor  die  Colobomräuder  blutig  an.  practicirte  in  der  Richtung  der 
Nasen-  und  Schläfeseite  parallele  Schnitte  zum  palpebralen  Rande. 
S  mm  von  diesem  entfernt,  und  vereinigte  durch  Naht  sowohl  die  ent- 
gegengesetzten Colobomhachen  als  auch  die  horizontale  Wunde  des 
oberen  Lides.  Das  Resultat  war  sehr  günstig:  links  hingegen  blieb 
eine  wenn  auch  wenig  ausgesprochene  Einziehung  in  Form  eines  V 
zurück. 

Mit  der  Methode  Dors  gewinnt  das  korrigirte  Lid  nicht  die 
normale  Extension,  noch  beseitigt  man  mit  ihr  die  Eventualität  der 
Reproduktion  des  ('oloboms.  wenn  auch  in  geringerem  Maasse. 

Moauro  iS)  practicirte  bei  totalem,  traumatischem  Colobom  des 
oberen  Lides  vorerst  die  blutige  Anfrischung  der  Colobomräuder, 
trennte  hierauf  nach  Abdrängung  der  lateralen  Hautpartien  des 
Colohnm«  und  des  die  Lidspalfc  o,ner  durchziehenden  narbigen  Stranges  - 
die  Fascia  orbitalis  im  oberen  Rande  des  Tarsus  ohne  Haut  und 
(  «-njuncriou  zu  verletzen  und  vernähte  isolirt  unter  einander  die  ver- 
schiedenen das  Lid  zusammensetzenden  Gewebe  mit  den  Colobomrändern. 
Die  Operation  soll  da-  Lid  normal  hergestellt  haben.  Mir  scheint 
die-.-  Resultat  mit  der  Methode  Moauro 's  unwahrscheinlich. 
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Pose  hei  (!•)  practieirte  hei  traumatischem  Colobom  des  äusserer 
Tlieiles  des  oberen  Lides  (  von  f>  mm  Hreite  und  8  mm  Tiefe)  ein* 
intermarginale  Incision  die  ganze  Extension  des  Colohoms  iiher  bis  /um 
Tarsus,  den  er  1  mm  hreit  vom  prätar^alcn  Gewehe  abpräparirte.  Mit 
zwei  verticalen  Schnitten  auf  Tarsus  und  Conjunetiva  überschritt  er 
um  3  mm  die  Tiefe  «los  Colohoms.  dieses  lateral  begrenzend  :  exciilirtr 
die  beiden  dreieckigen  Seiten  desselben:  drängte  nach  unten  ein  Tarsus- 
gebiet,  das  an  Ausdehnung  dem  im  Lide  leer  gebliebenen  Raum  gleich- 
kam, pflanzte  in  die  innere  LidoherHäche  ein  der  Lippe  des  Patienter. 
entnommenes  Schlcimhautstück  ein  und  deckte  den  Hautdefect  durch 
Transplantation  von  den  Armen  entlehnten  Epidermisstücken.  Der 
Erfolg  war  befriedigend.  Die  Methode  Pesch el's  ist  mit  Rücksicht 
auf  die  geringe  Ausdehnung  des  Colohoms.  das  zur  Operation  kam.  /o 
complicirt :  auch  erscheint  das  mit  ihr  erzielte  Resultat  unsicher  hin- 
sichtlich der  Dauer  und  müsste  erst  durch  wiedei holte  Anwendung  ths 
Verfahrens  siehergestellt  werden. 

Ich  werde  nun  die  Methode  der  Rlepharoplastik  hei  centralem 
Lidcolobom  beschreiben,  die  von  mir  vorgeschlagen  und  in  klinischen 
Fällen  angewandt  worden  ist. 

Sie  hat  zur  Aufgabe  die  normale  Extension  des  von  ausgedehntem, 
centralem  Colohom  afficirten  Lides,  dessen  laterale  Partien  aber 
conservirt  sind,  herzustellen,  uud  dies  in  der  Weise,  dass  zum  Schutze 
der  Cornea  und  der  pericornealen  Conjunetiva  ein  Lappen  verwendet 
wird,  der  aus  normalem  Lide  und  dessen  Conjunetiva  zusammen- 
gesetzt ist  und  das*  mit  einem  zweiten  Hautlappen  der  Rest  der  bulbären 
Conjunetiva  bedeckt  wird,  der  wegen  Heranziehung  und  Lagerung  des 
äusseren  Liddrittels  an  Stelle  des  Colohoms  ohne  üeberzug  geblieben 
ist.    Hiermit  wird  für  den  Schutz  des  Augapfels  vorgesehen. 

Die  hierzu  nötigen  Instrumente  sind:  ein  Graefe  sches  Messer,  eine 
feine,  gerade  Schere  wie  sie  bei  Strabismusopcrationen  verwendet  wird. 
Fixationspincetten  für  die  Conjunetiva,  hämostatische  Pincetten,  Nadel- 
halter, Nadeln  von  verschiedener  Grösse  und  Krümmung,  sterilisirte 
Seide  und  aseptisches  Catgut  in  Phiolen. 

Am  Tage  vor  der  Operation  wird  am  Kranken  das  ganze 
Operationsgebiet  streng  anti«eptisch  behandelt  und  der  erste  antisep- 
tische Verband  am  zu  operirenden  Lide  angelegt.    Die  Antisepsis  wird 
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unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation  wiederholt.  Die  Operation  der 
Blepharuplastik  bei  Colobum  des  oberen   Lides  bat  folgenden  Verlauf: 

I.  Blutige  Anfrischung  des  palpebralen  Randes  und  Abtragung 
der  epithelialen  Schiebte  der  Conjunctivnlgrenze  im  äusseren  und 
inneren  Drittel  des  oberen  Lides 
—  Sitz  des  Coloboms  —  und 
im  ganzen  palpebralen  Rande  des 
normalen  unteren  Lides. 

II.  Mutige  Anfrischung  der 
Colobomränder  mittelst  zweier  In- 
eisionen  (Fig.  1  a  a1)  mit  dem 
(iraef 'sehen  Messer,  die  vom 
palpebralen  Rande  des  Coloboms 
ausgehend  und  nach  oben  in  der 
Spitze  desselben  zur  V  ereinigung 
convergiren.  Diese  Schnitte  können  auch  mit  gerader,  feiner  Strabismus- 
schere  ausgeführt  werden. 

III.  Senkrechte  Incision  (b)  nach  oben  von  der  äusseren  Commissur 
des  Lides,  die  ganze  Höhe  desselben  und  die  ganze  Dicke  des  oberen 
colobomatösen  Lides  betreffend,  die  Bindehaut  inbegriffen. 

IV.  Naht  Vereinigung  (Tarsorrhaphia)  der  Rander  des 
Drittels  der  beiden  Lider 
(Fig  a).  hierauf  der  b 
Col.ibomründer,  inbegrif- 
fen Haut  und  Tarsus,  und 
de*  palpebralen  Randes 
des  äusseren  Drittels  des 
oolnbomatösen  Lides,  das 
herangezogen  und  an 
Stelle  des  Coloboms  ge- 
lagert wurde,  mit  dem 
entsprechenden  Rande 
des  nntcren  Lides. 

V.  Incision  (Fig.  2.  d),  die  sich  auf  die  ganze  Dicke^  der.  Haut 
•ler  äusseren  palpebralen  Commissur  und  auf  die  Lid-Schlafegcnend 
erstreckt,  die  Richtung  der  Lidspaltclinie  verfolgt  und  die  Länge  des 
äusseren  Drittels  des  noch  fehlenden  palpebralen  Randes  um  [5  mm 
überholt:  sodann  eine  zweite  Incision,  die  von  der  äusseren  Extremität 
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der  Kisten  ausfeilend  nach  oben  und  parallel  zur  blutig  angefrischten 
Linie  der  äusseren  palpebralen  Grenze  verläuft  und  ungefähr  3  mm 
von  der  Augenbraue  entfernt  endet.    Der  so  umschriebene  Lappen  wird 

abpräparirt,  dessen  innere  Seite 
(Figur  o.  a)  mit  der  äusseren  de- 
mittleren palpebralen  nun  recon- 
struirten  Drittels,  dessen  untere  Seite 
mit  dem  palpebralen,  dem  unteren 
Lide  entsprechenden  Rande  vernäht. 

Man  erhält  hiermit  in  der  Tein- 
poralgegend  ein  dreieckiges  blutige- 
Feld  (Fig.  3.  c)  ohne  Hnutnberzug. 
Dieser  wird  durch  Transplantation 
eines  dreieckigen  Hautstüekes  ge- 
schaffen, das  der  inneren  Seite  des  Armes  entlehnt  derart  überpflanzt 
wird,  dass  es  vollständig  den  Rändern  des  blutigen  Raumes  anliegt. 

Wenn  ein  centrales  Colobom  im  unteren  Lide  den  Sit! 
bat.  wird  das  oben  beschriebene  Verfahren  mit  folgenden  Veränderungen 
in  einigen  Tempi  der  Operation  geübt. 

Im  dritten  Tempo.  Der  senkrechte  von  der  äusseren  Lideommissoi 
ausgehende  Schnitt  wird  nach  unten  geführt  und  erstreckt  sieh  auf 
die  ganze  Extension  und  Dicke  des  unteren  colobomatösen  Lides. 

Im  fünften  Tempo.  Incision  der  äusseren  Lidcommissur  nnd 
Fortsetzung  des  Schnittes  durch  alle  Hautschichten  der  Lid-Schläfe- 
gegend.  wobei  die  Linie  der  Lidspalte  verfolgt  und  die  Länge  de? 
äusseren,  noch  fehlenden  palpebralen  Drittel»  um  5  mm  überholt  wird: 
sodann  eine  zweite  Incision.  die  von  der  äusseren  Extremität  der  Ersten 
ausgehend  nach  unten  und  parallel  zur  blutig  angefrischteu  Linie  dei 
äusseren  palpebralen  Grenze  verläuft  und  ungefähr  '2  mm  vom  Sulcus 
palpebro-malaris  entfernt  endet. 

Während  der  Operation  ist  die  Blutung  gewöhnlich  gering  und 
wird  auch  in  höherem  (trade  vorhanden  leicht  mittelst  Adrenalin- 
lösuug,  hämostatisehen  Pincetten  und  Gefässligatur  gestillt.  Nach  der 
Operation  wird  das  Operationsgebiet  mit  Sublimatlössung 


von  i 


im  nirt. 


mit  feingepulvcrtem  Jodoform  bestreut,  mit  Sublimatwatte  bedeckt  und 
mit  sterilisirten  Gazebinden,  die  in  oben  bezeichneter  Sublimatlösunc 
getränkt  sind,  verbunden.  Gleichzeitig  wird  auch  dem  anderen  Auge 
einen  Vorband  angelegt,  um  es  möglichst  zu  immobilisiren. 
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Der  erste  Verbami  bleibt  4*  »Stunden,  die  folgenden  werden  täglich 
In-  zu  Erlangter  Heilung  gewechselt ;  am  sechsten  oder  siebenten  Tag 
werden  die  NMhte  entfernt. 

Das  Anwachsen  der  Lappen  und  demgemäss  die  vollständige 
Rekonstitutiou  des  Lides  erfolgt,  bei  regelmässigem  Verlauf,  in  lf>  bis 
2:;  Tagen.  Die  Tarsorrhaphie  hingegen  wird  noch  zwei  Monate  nach 
solidem  Anhaften  der  tappen  aufrecht  erhalten.  Bis  zu  erfolgter 
Lappenvereinigung  und  Adhäsion  der  Tarsorrhaphie  werden  die  Lider 
de-  anderen  Auges  eonstnnt  geschlossen  gehalten :  der  bilaterale  Ver- 
band wird  gleichzeitig  auf  neiden  Seiten  aufgelassen. 

Das  Anwachsen  der  Lappen  und  die  vollständige  Adhäsion  derselben 
untereinander  wird  durch  diese  Methode  der  Blepharoplastik  deshalb 
begünstigt,  weil  nach  ihr  die  Lappen  auf  kurze  Distanz  herangezogen 
und  mittelst  Tarsorrhaphie  ausgepaunt  gehalten  "werden,  während  sie 
eine  breite  Basis  nach  oben  haben,  wenn  im  oberen,  und  nach  unten, 
wenn  am  unteren  Lide  operirt  wird.  In  «1er  Basis  der  Lappen  und 
in  deren  ganzem  Umfange  verlaufen  überdies  zahlreiche  Gefässc.  welche 
sie  daher  reichlich  mit  Blut  versorgen. 

Die  Tarsorrhaphie  und  die  Naht  der  Lappen  nxiren  nicht  nur 
diese  ausgespannt  in  der  Position,  die  sie  behalten  sollen,  sondern  be- 
wirken auch,  «las-  die  Hautretraktion  der  Lappen  in  der  Richtung  der 
Temporal region  sehr  gering  oder  null  ist  und  dass  somit  die  ihnen 
während  der  Blepharoplastik  gegebene  Lage  nicht  alterirt  wird. 

Die  l'eberpflanzung  eines  einzigen  Hautstückes  auf  den  ganzen 
Baum,  der  wegen  Lebcrtragung  des  zweiten  Schläfelappens  nach  innen 
blutig  geblieben  ist.  deckt  den  llautdefect.  adhärirt  an  die  Ränder 
desselben,  verhindert  gän/lich  oder  fast  ganz  ihre  narbige  Retraction 
und  demnach  auch  die  secundare  Retraktion  der  Lappen,  die  zur 
Blepharoplastik  benutzt  werden. 

Allerdings  kann  mau  gegen  diese  Methode  den  Einwand  erheben, 
da--  sit  /ur  Blepharoplastik  anstatt  eines,  zwei  Lappen  heranzieht  und 
da-s  jener,  aus  dem  äusseren  Drittel  des  colobomatösen  Lides  und  der 
Haut  der  temporalen  Narhbarregiouen  zusammengesetzt,  gleichzeitig 
eine  breite  temporale  Basis  schatte. 

Diesem  Einwände  glauben  wir  vollends  zu  begegnen,  indem  wir 
erinnern,  dass  diese  Methode,  aus  bereits  oben  angegebenen  Gründen, 
zum  Zwecke  hat,  an  Stelle  des  centralen  Coloboins  de-  Lides  einen 
normalen,  mit  Bindehaut    überkleideten  Tract  desselben  zu  lagern  und 
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dass  dieser  wesentliche  Zweck  nur  durch  Mobilmachung  des  äusseren 
Drittels  des  colobomatösen  Lides  mittelst  Ineision.  dessen  ganze  Dicke 
und  Hohe  betreffend  (senkrecht  zur  äusseren  palpebralen  Coinmissur) 
und  durch  Ablösung  des  orbitalen  Septums  in  der  oberen  Haltte 
seiner  äusseren  Grenze  erreicht  werden  kann,  wenn  am  oberen  Lide 
operirt.  sowie  durch  Ablösung  des  orbitalen  Septums  in  der  unteren 
Hälfte  seiner  äusseren  Grenze,  -.venu  am  unteren  Lide  operirt  wird. 

Nur  in  dieser  Weise  kann  dieses  äussere  Drittel  des  Lides  zur 
Deckung  der  centralen  Zone  desselben  herangezogen  werden,  wo  \vejr«-u 
Colobom  der  Defeet  bestand.  Dieser  Vorgang  erleichtert  und  ermög- 
licht die  intime  Vereinigung  der  colobomatösen  angefrischten  Ränder 
und  demgemäß  die  Formation  einer  resistenten  Narbe. 

Der  zweite  herangezogene  Lappen  ist  nur  aus  Haut  der  Lid- 
Schläfegegend  gebildet,  deckt  in  vollständiger  Weise  das  äussere  Drittel 
der  Conjunctiva  bulbi  und  giebt,  klinischen  Beobachtungen  gemä-s, 
keine  Veranlassung  zu  nennenswerthen  Alterationen  derselben. 

Wenn  hingegen  zur  (orrection  des  centralen  Lidcoloboms  nur  ein 
einziger  Lappen,  zusammengesetzt  aus  dem  äusseren  Drittel  des  odo- 
bomatösen  Lides  und  der  Haut  der  Lid-Schläfegegend  mit  breiter 
tempoialer  Basis  herangezogen  wird,  ist  die  Vereinigung  der  colobomatösen 
Ränder  nicht  leicht,  weil  das  orbitale  Septum  der  Heranziehung 
des  äusseren  Liddrittels  behufs  jener  Vereinigung  Widerstand  leistet. 
Gelänge  es  aber  auch  jene  Ränder  gewaltsam  in  Contact  zu  brinueu 
und  diesen  durch  Nähte  zu  fixireu.  so  könuten  nach  aufgehobener, 
gewaltsamer  Spannung  des  o  r  b  i  t  a  1  e  n  S  e  p  t  u  m  s,  entweder  die  Nähte, 
namentlich  in  Correspondenz  zum  palpebralen  Rande  ein/.ureissen  und 
dempemäss  zur  Bildung  eines  kleinen  Lidcoloboms  führen  oder,  im 
günstigeren  Falle,  zu  furchenartiger  Einziehung  der  Narbe  de- 
palpebralen  Randes,  in  mehr  oder  weniger  grossen  Zeitintervalle  nach 
der  Vernarbungsperiode.  Veranlassung  geben. 

Klinische  Fälle. 

I.C.  Virginia.  t>  Jahre  alt.  aus  Legnano,  kam  zur  Aufnahme 
in  die  Augenklinik  am  3.  April  11)04. 

Ihre  Mutter  starb  im  Alter  von  47  .Jahren  an  Lungentuberkulose, 
ihr  Vater  lebt.  Von  deren  7  Kindern  starhen  zwei  im  Kindesalter, 
zwei  im  Alter  von  1»  und  21  Jahren  au  Lungentuberkulose. 

Virginia  war  in  den  ersten  Lebensjahren  immer  kränklich :  im 
Alter  von  3  Jahren  wurde  sie  von  einem  Abscess  im  äusseren  Drittel 
der  rechten  Augenbraue  befallen,  der  dunkelroth   und   maiskoru gross 
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war.  in  ein  Geschwür  überging  nud  Eiter  mit  Wut  gemischt  entleerte, 
-Gleichzeitig  entwickelten  sich  zahlreiche  Furunkel  in  verschiedenen 
Tlieilen  des  Körpers.  Nach  drei  Monaten  manifestirte  sich  ein  Abscess 
am  rechten  ohereu  Lide,  der  sich  sjxmtan  entleerte  und  während  der 
VtM-narhung  zur  Bildung  eines  centralen  Colobom  s  des  Lides 
Veranlassung  gab.  Sie  wurde  deswegen  ins  ophthalmische  Institut 
/u  Mailand  aufgenommen  und  soll  daselbst  wegen  Colobom  des  rechten, 
oberen  Lides  operirt  worden  sein.  Im  Alter  von  4  Jahren  litt  sie 
neuerdings  au  allgemeiner  Furunkulose  und  an  einer  Krankheit  der 
Bindehaut,  derer  wegen  sie  im  allgemeinen  Krankenhaus  zu  Mailand 
und  zu  Dergano  behandelt  wurde. 

Hei  ihrer  Aufnahme  in  die  Universität^- Augenklinik  zu  Pavia  am 
3.  April  11)04  war  sie  blass,  mager  und  wenig  entwickelt  und  zeigte 
eine  behaarte  Hautnarbe  an  der  äusseren  Extremität  der  rechten 
■Augenbraue  in  Correspondenz  zum  äusseren,  oberen  Winkel  der  Orbita; 
diese  Narbe  erstreckte  sich  in  Form  eines  Streifens  längs  dem  rechten 
oberen  Lide  bis  zu  seinem  inneren  Drittel. 

Mehr  als  das  nuttlere  Drittel  des  rechten  oberen  Lides  war  von 
einem  Colobom  in  Form  einer  Einbuchtung  eingenommen,  deren 
Extremität  stumpf  und  deren  Ränder  sich  glattnarbig  darstellten,  in 
ihm  war  die  Zerstörung  der  Haut  sammt  den  Augenbrauen,  der  Fasern 
des  M.  orbicularis.  des  Tarsus  und  der  Bindehaut  vorgegangen. 

Das  Colobom  war  mm  hoch,  an  der  Spitze  8  mm,  in  der  Linie 
des  palpebralen  Randes  14  mm  breit.  Die  dem  Colobom  an  der 
inneren  und  äusseren  Seite  des  Lidrandes  erhaltenen  Brauen  befinden 
sich  im  Zustande  der  Trichiasis ;  die  Tarsushindehaut  dieses  rechten 
oberen  Lides  manifestirte  in  seinem  äusseren  Drittel  eine  lineare  Narbe, 
das  untere  Lid  war  normal.  Die  centrale  Zone  der  Hornhaut  zeigte 
ein  Leukom  von  6  mm  Durchmesser,  vaskolarisirt  und  mit  fast  centralem 
kleinen  Geschwür. 

Bei  geschlossenen  Lidern  blieb  mehr  als  die  Hälfte  der  rechten 
Hornhaut  und  ein  Theil  der  scleral  pericornealen  reich  vascularisirten 
Bindehaut  unbedeckt.  Unter  Funktion  des  M.  clevator  des  rechten 
oberen  Lides  stülpte  sich  das  Colobom  mit  dem  Lidrande  der  kon- 
servirten,  lateralen  Seite  zum  Entropium  ein. 

Die  Bewegungen  des  rechten  Auges  waren  normal. 

0.  D.  V.  unterschied  die  Bewegungen  mit  der  Haud  auf  circa  1  ni 
Distanz.  Die  Lider  und  der  Augapfel  der  linken  Seite  befanden  sich 
in  normalem  Zustande  0.  S.  V.  =  1  s  -\~  (),  25  D. 

Wegen  misslichem  Allgemeinzusland  wurden  dem  Mädchen  corrobo- 
rirende  Diät  und  Eisen-China-Arsenikpräparate  verordnet;  gleichzeitig 
wurden  zur  Besserung  der  localen  Bedingungen  vor  dem  operativen 
Eingriff  das  Lidcolobom,  der  Coujunctivalsack  und  die  Hornbaut 
antlseptisch  behandelt.  Tags  vor  der  Operation  wurde  die  Antisepsis 
auf  das  gesummte  Gebiet  der  Augenbrauen,  der  Lider,  auf  die  Nase 
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und  das  Gesicht  ausgedehnt  und  unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation 
wiederholt.  Der  erste  antiseptische  Verband  wurde  am  zu  opcrirenden 
Lide  am  Vorabend  der  Operation  angelegt. 

Am  o".  Mai  wurde,  nach  Sterilisirung  aller  zur  Operation  nötigen 
Instrumente,  Nahte  und  Verbandsmittel,  sowie  nach  erfolgter  Narkose 
der  Patientin,  die  Blepbaroplastik  nach  meiner  oben  beschriebenen 
Methode  ausgeführt.  Nach  Beendigung  der  Operation  excidirte  ich  die 
in  der  Nähe  der  Augenbraue  befindliche  und  sich  auch  auf  das  oben- 
Lid  erstreckende  Hautnarbe  durch  umschreibende  Schnitte  in  Form  eine- 
Rhombus.  Der  so  zurückgebliebene  Hautdefect  wurde  durch  einen 
rhomboidalen  Hautlappen,  dem  hohen  Theile  der  anliegenden  Srhlüte 
entlehnt,  ersetzt. 

Nun  wurde  das  (iesauimtgebiet  der  Blepharoplastik  mit  einer 
.Sublimatlosung  1  6lM)0  irrigirt.  mit  Jodoformpulver  bestreut,  mit  Sublimat- 
matte  bedeckt  und  mit  sterilisirten  in  oben  genannter  Sublimatlösung 
getränkten  Gazebinden  verbunden:  gleichzeitig  durch  Verband  das 
andere  Auge  immobilisirt. 

H.  Mai.  Erster  Verbandwechsel:  Lappen  und  Nahte  in  regelmässigem 
Zustande. 

10.  Mai.  Wiederanlegung  einiger  Nahte,  die  sich   in  der  Tarsor- 
rhaphielinie  nach  innen  losgelöst  haben. 

20.  Mai.  Das  centrale  Colobom  des  rechten,  oberen  Lides  i?»t 
vollständig  corregirt:  es  haben  sich  wieder  einige  Nähte  der  Tarsor- 
rhaphie  losgelöst. 

4.  Juni.  Der  Verband  am  linken  Auge  wird  definitiv  entfernt; 
man  beginnt  die  rechte  Lidspalte  zu  öffnen  und  befreit  am  tl.  das 
Lid  gänzlich  von  der  Tarsorr haphie. 

8.  Juni.  Das  centrale  Oolobom  des  rechten  oberen  Lides  ist  voll- 
kommen verschwunden.  Der  Rand  des  Lides  legt  sich  bei  Lidsehlu>> 
nicht  vollständig  demjenigen  des  entsprechenden  unteren  Lides  an : 
wahrscheinlich  ist  durch  partielle  Retraktion  nach  oben  und  aussen 
einiger  tiefer  Schichten  der  Narbe  bedingt,  welche  vor  der  Operation 
im  colobomatösen  Lide  vorhanden  war,  und  die  vielleicht  dem  oberen- 
äusseren  Orbitalrande  adhäriren.  Dessen  ungeachtet  hat  das  Lid 
genügende  Extension  zu  befriedigendem  Schutze  der  Cornea  und  der 
skleralen  Conjunctiva  wiedererlangt. 

C.  Virginia  verliess  die  Klinik  am  8.  Juni  1904  und  wir 
sahen  sie  seither  nicht  wieder,  trotzdem  wir  sie  hierzu  einluden,  um 
das  Operationsergebniss  nach  einiger  Zeit  prüfen  zu  können. 

11.  G.  Karoline,   fi  Jahre  alt,   aus   Voghera,  stellte  sich  an» 
28.  Januar  in  der  Augenklinik  vor. 

Von  ihren  11  Geschwistern  starb  eines  bei  der  Geburt,  sieben  in 
den  ersten  Lebenstagen;  ein  lebender  Bruder  hat  gleich  der  Karoline 
Schneidezähne  nach  Hutchinson.  Ihr  Vater  erklärte,  niemals  Syphilis 
gehabt  zu  haben. 
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Ihre  Mutter  giebt  au,  dass  sieh  während  des  Sommers  1904  am 
rechten,  oberen  Lide  ihrer  Tochter  ein  (Jeschwür  und  gleichzeitig 
eitrige  Sekretion  der  ßiudehaut  zeigten,  die  mit  antiseptischen  Losungen 
in  Form  von  Irrigationen  behandelt  wurden.  In  der  Folge  sei  Karoline 
im  Hospital  zu  Voghera  aufgenommen  und  ihr  daselbst  aufs  Geschwür 
des  Lides  gelbe  Prücipitatsalbe  applizirt  worden.  Zu  dieser  Zeit  er- 
krankte sie  auch  au  eitriger  Adenitis  der  linken  Halsseite,  aus  welcher 
eine  Narbe  residuirt. 

Bei  ihrer  Vorstellung  in  unserer  Augenklinik  am  2S.  Januar  1906 
war  die  Kleine  blass,  abgemagert  und  wenig  entwickelt,  die  Schneide- 
zähne zeigten  Einkerbungen  nach  Hutchinson.  Am  rechten  oberen  Lide 
manifestirtc  sich  ein  centrales  Coloboni  (Fig.  4),  das  mehr  als  das 
mittlere  Drittel  desselben  mit  vollständiger  Zerstörung  der  Haut  und 
Augenbrauen,  der  Fasern  des  Orbicularmuskels,  des  Tarsus  und  der 
tarsalen  Bindehaut  umfasste.  Das  Coloboni  war  7  mm  hoch,  an  der 
Spitze  (J  mm,  an  der  Linie  des  palpebralen  Randes  12  mm  breit.  Der 
conservirte  innere  und  äussere  Theil  des  Lides  war  normal,  ebenso 
das  rechte  untere  Lid  und  transparent  die  rechte  Hornhaut. 

Bei  geschlossenen  Lidern  rechterseits  blieben  in  Correspoudenz 
zur  transversalen  Linie  des  Coloboms  zwei  Drittel  der  Hornhaut  und 
die  pericorneale  Bindehaut  unbedeckt.  Unter  Action  des  M.  elevator 
bildete  sieh  ein  Entropium  des  rechten  oberen  Lides  derart,  dass  sich 
der  Tarsus  nach  innen  einzurollen  schien  und  die  Colobomdeformität 
hiermit  noch  erheblicher  wurde.  Die  palpebralc  und  bulbäre  Binde- 
haut waren  normal,  ebenso  die  Lider  und  «las  Auge  linkerseits. 
0  0  V  ==  -  3  s  -f  0.  25  I) 

Wegen  inisslichein  Allgemeinzustand  wurden  der  Kranken  corro- 
borirende  Diät  und  Eisen-China-Arsenikpräparate  verordnet,  gleichzeitig 
wurden  zur  Besserung  der  lokalen  Bedingungen,  vor  dem  operativen 
Eingriff,  das  palpebralc  Coloboni  und  der  Bindehautsack  antiseptisch 
and  curativ  behandelt. 

Unter  streng  antiseptischer  Behandlung  des  Operationsfeldes  sowohl 
am  Tage  vor,  als  auch  während  der  Operation  selbst  —  wie  sie  beim 
ersten  Falle  beschrieben  worden  ist  führte  ich  am  lf>.  März  1906 
die  Blepharoplastik  nach  meiner  Methode  aus.  Gleichzeitig  wurde  das 
linke  Auge  behufs  möglichster  Immobilisiruug  verbunden.  Der  post- 
operative Verlauf  in  Hinsicht  auf  Anwachsen  der  Lappen  und  der 
transplantirten  Haut  war  regelmässig. 

8.  April.  Entfernung  der  Nähte;  das  centrale  Coloboni  des 
oberen  Lides  war  vollkommen  corregirt. 

21.  Mai.  Entfernung  des  Verbandes  vom  linken  Auge  und  der 
Tarsorrhaphie  am  rechten  palpebralen  Bande.  Das  Correctionsresultat 
war  vollkommen,  wie  man  dies  constatiren  konnte,  wenn  mau  die 
Lider  rechts  leicht,  wie  beim  Schlaf,  schliessen  (Fig.  5),  den  Blick 
nach  unten  (Fig.  6)  und  in  horizontaler  Richtung  lenken  liess  (Fig.  7). 

G.  Karoline  verliess  am  28.  Juni  1906  die  Klinik. 
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Im  Mai  1-»U7  stellte  sich  da?.  Mädchen  wieder  iu  der  Klinik  vor 
und  wir  konnten  sicherstellen,  dass  das  Operntiousergebniss  in  vollem 
Maassebestand,  d.  h.  die  Wiederherstellung  der  Extension  des  rechten, 
oberen  Lide*  uud  das  Verschwinden  des  centralen  Lidcolobom-.  In 
der  That  bewahrte  die  Lidspalte  des  colobomatös  gewesenen  Lides  die 
wiedererlangte  Länge  von  28  mm.  So  gewann  das  rechte  obere  Lid 
wieder  *ein  normales  Aussehen  und  gewährte  der  Hornhaut  und  der 
scleralen  Bindehaut  vollen  Sehnt/. 

Co  ncl  usion. 

Aus  meinen  obigen  Ausführungen  ergiebt  sich,  das  die  von  mir 
angegeben«'  uud  mit  Krfolg  geübte  Methode  der  Blephuroplastik  geeignet 
ist,  den  durch  ein  centrales  Lidcolobom  entstehenden  Defcet  /u  ersetzen, 
sei  es.  duss  das  (Vdobom  im  oberen  oder  im  unteren  Lide  situirt  ist. 
weil  durch  deren  Anwendung  die  normale  Extension  des  Lides,  dessen 
Aussehen  und  Function  wieder  hergestellt  werden  und  somit  ihr 
praktischer  Nutzen  ausser  Frage  gesetzt  ist. 
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XIX. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg.) 

Die  physiologischen  Schwankungen 
des  osmotischen  Druckes  im  normalen  Tierserum 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  osmotischen 
Druckverhältnisse  der  intraocularen  Flüssigkeiten.1) 

Von  Dr.  Paul  Riesling, 

Tierarzt  in  Cöin. 
Mit  6  Curven  auf  Tafel  XVII. 

Mau  darf  wohl  sagen,  dass  die  Lehre  vom  osmotischen  Druck  die 
ganzen  Auschauuugen  über  Secretion  und  Absorption  in  ein  neues  Licht 
gestellt  hat,  und  es  kanu  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dem  osmo- 
tischen Drucke  des  Blutserums  wichtige  Functionen  bei  der  Ernährung 
unter  physiologischen  Verhältnissen  zukommen,  und  dass  das  Bestreben 
des  Tierkörpers  nach  der  Erhaltung  eines  möglichst  Constanten  osmoti- 
schen Druckes  von  grundlegender  Bedeutung  ist. 

Ein  Beweis  für  die  letztere  Ansicht  liegt  vor  allem  darin,  dass 
der  tierische  Organismus  mit  Hülfe  der  verschiedenen  Vorrichtungen 
wie  Nieren,  Drüsen,  Darmkanal  stets  bestrebt  ist.  experimentell 
gesetzte  abnorme  Schwankungen  im  osmotischen  Druck  möglichst  bald 
wieder  zur  Norm  zurückführen.  Es  ist  diese  wunderbar  rasche  Wieder- 
herstellung des  wasseranziehenden  Vermögens  der  Blutflüssigkeit  nach 
intravenösen  Injectioncn  auch  grösserer  Mengen  anisotonischer  Salz- 
lösungen z.  B.  von  Hamburger  (Hbg.  Bd.  II,  S.  3)  nachgewiesen: 
nach  intravenöser  Injection  von  5  Litern  3,33 °/0  NaCl- Lösung  hatte 
z.  B.  bei  einem  Pferde  der  osmotische  Druck  nach  kurzer  Erhöhung 
bereits  nach  2  Stunden  seinen  ursprünglichen  Wert  erreicht,  während 
die  chemische  Zusammensetzung  bei  weitem  noch  nicht  zur  normalen 
zurückgekehrt  war.  Auch  nach  anderen  experimentellen  Eingriffen  wie 
Herbeiführung  von  künstlicher  Hydrämie  durch  Blulentziehung  und 
Anhydräinie,  erzeugt  durch  subcutane  Injcctionen  von  Pilocarpin  und 
Eserin.  offenbarte  sich  im  Tierkörper  dasselbe  Bestreben,  den  osmoti- 

*)  Die  obige  Arleit  bildet  tinen  Teil  einer  der  philosophischen  Facultät 
xu  Leipzig  vorgelegten  Doctorarbeit.  Der  andere  Teil  unter  dem  Titel: 
.Beiträge  zur  Biologie  normaler  Tiersera4  erscheint  im  Centralbiatt  für 
Bacteriologie. 

Arekif  fftr  AnpnhellkQnde,  LIX.  17 
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sehen  Druck  des  Blutserums  möglichst  eonstant  zu  erhalten.  Weiter 
zeigte  zugleich  Hamburger  |Hbg.  Bd.  II,  S.  15),  dass  besonder«; 
durch  die  Nierentätigkeit  diese  schnelle  Regelung  möglich  ist.  Unter- 
band er  bei  einem  Kaninchen  die  Nicrenarterien .  so  stieg  erst<m>  der 
osmotische  Druck  der  Blutflüssigkeit  hedeutend  höher,  als  wenn  die 
Nieren  frei  waren,  und  ausserdem  trat  die  Wiederherstellung  de*  ur- 
sprünglichen osmotisi  hen  Druckes  jetzt  nur  äusserst  langsam  ein .  wo 
allein  Darm  und  Drüsen  tätig  waren. 

Im  Hinblick  auf  diese  experimentell  erreichbaren  Schwankungen 
des  osmotischen  Druckes  wird  die  Frage  berechtigt  sein,  ob  im  nor- 
malen Leben  unter  physiologischen  Verhältnissen  ähn- 
liche Zustände  obwalten?  Ob  die  Salzmengen,  die  wir  täglich  mit 
der  Nahrung  aufnehmen  oder  die  Flüssigkeitsmengeu,  die  wir  unserem 
Körper  zuführen,  ausreichen  überhaupt  eine  Armierung  im  osmoti- 
schen Drucke  herbeizuführen  ? 

Auch  diese  Fragen  müssen ,  wie  wir  gleich  sehen  werden .  bejaht 
werden. 

Es  konnte  z.  B.  Koeppe  (8.  9.)  zeigen,  dass  im  normalen  Leben  der 
osmotische  Druck  des  Plasmas  bei  ein  und  derselben  Person  nicht  unwesent- 
lichen Schwankungen  unterliegt.  Es  liegt  nach  der  Ansicht  dieses  Autors  nahe, 
die  von  ihm  besonders  nachdem  Mittagessen  beobachtete  Erhöhung  des  osmoti- 
schen Druckes  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  mit  der  Salz-  und 
besonders  XaOl -Aufnahme,  die  wir  ja  dem  Körper  in  reichlicher  Menge 
mit  der  Nahrung  zufuhren.  Koeppe  hält  sich  zu  diesem  Sehlus*  be- 
rechtigt, denn  er  konnte  durch  Selbstversuch  nachweisen,  dass  durch 
Zufuhr  von  NaCl  allein  —  er  trank  10  g  Na('l  in  200  cem  Wasser 
gelöst  —  der  osmotische  Druck  seines  Plasmas  erhöht  werde.  Anderer- 
seits konnte  er  auch  zeigen,  dass  der  osmotische  Druck  seines  Plasmas 
nach  dem  Trinken  von  1  ,  Liter  Wasser  erniedrigt  wurde. 

Im  normalen  Leben  ist  nun  bei  einem  Individuum  der  Wasser- 
gehalt der  Blutflüssigkeit  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  — 
man  denke  nur  an  die  grossen  Wassermengen,  die  ein  Individuum  von 
Zeit  zu  Zeit  aufnimmt.  —  Berücksichtigen  wir  weiter,  dass  Aufnahme 
und  Abgabe  von  Wasser  sich  nicht  immer  genau  entsprechen  werden, 
so  muss  sich  auch  der  osmotische  Druck  bei  einem  Individuum  unter 
normalen  Verhältnissen  zwischen  gewissen  deutlichen  Werten  bewegen, 
zumal  hier  eine  so  schnelle  Regelung  des  osmotischen  Druckes  uicht 
eintreten  wird,   wie  bei  der  intravenösen   Injection.    Schon  bei  ver- 
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schiedenen,  ganz  gesunden  Individuen,  die  unter  sonst  gleichen  physio- 
logischen Verhältnissen  leben,  werden  sich,  da  ja  schon  der  Anteil  des 
Darmes  und  der  Haut  an  den  Ausscheidungen  bei  allen  nicht  derselbe 
ist,  bedeutende  osmotische  Druckschwankungen  /eigen  müssen. 

Um  wieviel  mehr  muss  dies  aber  der  Fall  sein,  wenn  nun  die 
Ernährungsbedingungen  ganz  verschiedene  sind!  Zeigen  sich  nun  im 
Serum  eines  Tieres  Schwankungen  im  osmotischen  Druck ,  so  müssen 
sich  analoge  Schwankungen  auch  in  den  intraoeularen  Flüssigkeiten 
bemerkbar  machen ;  denn  es  bestehen  osmotische  Beziehungen  zwischen 
beiden  Flüssigkeiten.  Konnte  doch  schon  im  Jahre  1657  Kunde  (10» 
durch  Experimente  zeigen,  dass  bei  Fröschen  die  Krystallinse  sich  trübt, 
wenn  man  den  Tieren  starke  Salzlösungen  injiciertc.  Auch  aus  weiteren 
Untersuchungen  verschiedener  Autoren  über  experimentelle  Uataract- 
bildung  geht  übereinstimmend  hervor,  dass  Cataract  sich  u.  a.  durch 
Wasseranziehung  bilden  kann. 

Es  sind  derartige  Schwankungen  im  osmotischen  Druck  des  Serums 
unter  normalen  Verhältnissen  von  verschiedenen  Forschern  an 
einer  Reihe  von  Menschen  und  Tieren  mittels  der  G  ef ri erpunkts- 
methode  festgestellt  und  von  Hamburger  in  einer  Tabelle 
(Hbg.  Bd.  I,  S.  456)  übersichtlich  zusammengestellt  worden. 

Erwähnen  möchte  ich  hier,  dass  sich  bei  Krankheiten,  besonders 
bei  bestimmten  Herz-  und  Nierenerkrankungen,  bei  denen  die  Wasser- 
abgabe eine  ungeregelte  ist,  natürlich  noch  bedeutendere  Schwankungen 
gegenüber  der  Norm  ergeben  haben. 

Es  beklagt  sich  Hamburger  (Hbg.  Bd.  II,  S.  310)  darüber, 
dass  man  merkwürdigerweise  die  soeben  von  mir  angeführten  Ueber- 
legungen,  betr.  osmotische  Druckschwankungen  bei  normalen  Individuen, 
selbst  bei  Autoren  vermisse,  die  aus  den  Druckschwankungen  weit- 
gehende Schlüsse  für  Diagnostik  und  Therapie  gezogen  haben.  Eines- 
teils haben  die  Untersucher  die  Ansicht  zu  Grunde  gelegt,  dass  bei 
einem  gesunden  Individuum  der  osmotische  Druck  des  Blutplasmas  ziem- 
lich genau  derselbe  sei  und  haben  diesen  einen  Wert  bei  allen  ihren 
Untersuchungen  als  Norm  zu  Grunde  gelegt,  oder  sie  haben  einen 
Durchschnittswert  aus  nur  wenig  Bestimmungen  als  den  normalen  für 
alle  Fälle  gelten  lassen. 

Um  nun  die  von  den  verschiedenen  Forschern  gefundenen  Werte, 
die  oft  nicht  übereinstimmen,  richtig  verwerten  zu  können,  wäre  es 
nach  Hamburger  (Hbg.  Bg.  I,  S.  472)  sehr  erwünscht,  dass  ver- 
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gleichende  Bestimmungen  (Iber  den  osmotischen  Druck  auch  nach 
anderen  Methoden  angestellt  würden* 

Da  ich  nun  beabsichtigte  mittels  der  Blutkörperchenmethode  bei 
verschiedenen  Tieren  vergleichende  Untersuchungen  über  den  osmoti- 
schen Druck  /wichen  Blutserum  und  iutraoeularen  Flüssigkeiten  anzu- 
stellen, so  konnte  ich  hierbei  zugleich  diesem  Hinweise  Hamburger'* 
gerecht  werden.  Es  bildeten  diese  Bestimmungen  Voruntersuchungen, 
um  eine  Streitfrage  zur  Entscheidung  zu  bringen,  der  in  speziell  ophthal- 
mologischer Hinsicht  eine  grosse  Bedeutung  zukommt 

Es  bestehen  nämlich  noch  erhebliche  Meinungsverschiedenheiten 
über  die  Beziehungen  des  osmotischen  Druckes  zwischen  Blutserum  und 
intraoeularen  Flüssigkeiten.  Bisher  liegt  über  diesen  Streitpunkt  keine 
allzugrosse  Literatur  vor .  sodass  es  wohl  angemessen  scheint ,  einen 
Beitrag  auch  gleichzeitig  ::u  dieser  Frage  zu  liefern. 

■ 

Literatur. 

Werfen  wir  zuerst  einen  Blick  auf  die  Literatur.  Zu  welchem 
Ergebnis  haben  die  bisherigen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des 
osmotischen  Druckes  zwischen  Blutserum  und  intraoeularer  Flüssigkeit 
geführt?  Sind  die  Untersuchungsergcbnisse  übereinstimmend  oder  nicht V 

Die  Literaturübersicht  zeigt .  dass  der  grösste  Teil  der  Autoren 
der  Ansicht  ist,  dass  der  osmotische  Druck  des  Kammer- 
wassers und  der  der  Glaskörperflüssigkeit  hoher  ist  als 
der  des  Blutserums. 

So  führte  zuerst  Dreser  (2)  mittels  der  Gefrierpunktserniedriguug 
zwei  Bestimmungen  für  das  Kamnierwasser  von  nach  dem  Tode  exstir- 
pierten  Rinderaugen  aus  und  fand  A  =  —  0,60  und  —0,61,  wahrend 
das  Blut  nur  J  —    -  0,58  und      0,59  zeigte. 

Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  und  unabhängig  von  D  res  er  ermittelte 
auch  Hamburger  (3)  mittels  der  Blutkörperebcnmethode.  dass  bei 
einem  Pferde  das  Kammerwasser  eine  höhere  osmotische  Spannkraft 
aufwies  als  das  Blutserum  desselben  Tieres. 

Zu  denselben  Resultaten  kam  femer  Kunst  (11),  der  zahlreiche 
Versuche  mit  der  Gefrierpunkt-  und  mit  der  Blutkörperchenmethode 
angestellt  hat.  Nach  der  letzteren  Methode  fand  er  für  das  Kammer- 
wasser von  Augen  geschlachteter  Kinder  als  Mittelwert  einen  osmoti- 
schen Druck,  der  einer  Na Cl- Lösung  von  0,5)95  %  entsprach  (grösster 
Wert  1,01  V  kleinster  Wert  0.94%),  während  er  den  des  Rinder- 
blutserums als  isoton  mit  eines  0.9  "  0  igen  Na  Cl- Lösung  annimmt. 
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Daneben  ermittelte  Kunst  (Iii  unter  Zugrundelegung  desselben 
Wertes  für  das  Hinderblutserum  auch  naeh  der  Metbode  der  Gefrier- 
puuktsbestimmung  grössere  Werte  für  das  Kainmerwasser.  lu  drei 
Fallen  ergab  sieh  für  das  Kainmerwa>s<r  vom  Uinderauge  ein  jeinaliger 
Wert,  der  einer  0,959  "  w  NaCI -Lösung  entsprach. 

Die  Anschauung  von  dem  höheren  o>moti-el.en  Druck  in  den  Augen- 
Hüssigkeiten  wurde  feiner  vertreten  vonManca  und  Deganello  (16). 
Nach  ihren  Untersuchungen  mittels  der  Klutkörperchenmethodc  war  das 
Kainmerwasser  vom  Ochsenauge  einmal  mit  einer  1,026%  igen,  ein 
anderes  Mal  mit  einer  0,936  %,  igen ,  im  Mittel  also  mit  einer 
0,981%,  igen  NaU- Lösung  isotonisch,  wählend  das  Serum  des  Kindes 
isoton  ist  mit  einer  nur  0.9%  igen  NaCI -Lösung. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  spcciell  Manca  (Iii)  ver- 
gleichende osmotische  Druckbestimmungeii  für  Kainmerwasser  und  Serum 
vom  gleichen  Tier  mittels  der  Hiiiuatokritmethodc  ausgeführt  hat. 
Kr  fand  als  Ergebnis  zahlreicher  Untersuchungen,  dass  —  wenn  der 
osmotische  Druck  des  Serums  100  (0,824  "  „  Na('l)  beträgt  —  der  des 
Kanunerwassers  113  (0,938%  NaCI)  i-t ,  dass  also  der  osmotische 
Druck  im  Kainmerwasser  höher  ist  als  im  Serum,  etwa  im  Verhältnis 
11  :  10. 

Weiter  wurden  derartige  Untersuchungen  nun  auch  mit  der  Glas- 
körper fl  ü  s  s  i  g  k  c  i  t  angestellt. 

Als  Mittelwert  aus  den  Untersuchungen  von  8  Glaskörpern  vom 
Kind  ergab  nach  den  Angaben  von  Kunst  (11)  die  Blutkörperchen- 
methode einen  osmotischen  Druck  von  0,96%  Nal'l  (grösster  Wert 
0.97%  NaCI,  kleinster  Wert  0,93  %,  Nal'l). 

Die  Gefrierpunktmethode  ergab  als  Mittelwert  von  31  Glaskörpern 
aus  Kinderaugen  einen  osmotischen  Druck  von  0,971%  Nal'l  (grösster 
Wert  1.074  "„  Nal'l,  kleinster  Wert  Ü,9lo%  NaCI).  Anführen  will 
ich  hier  noch,  dass  derselbe  Aulor  nach  letzterer  Methode  für  3  Glas- 
körper aus  Pferdeaugen  einen  Mittelwert  von  O,970'70  NaCI,  und  lür 
4  Glaskörper  aus  Schweinsaugen  einen  Mittelwert  von  0,984%  NaCI 
fand,  also  auch  höhere  Werte  wie  sie  gewöhnlich  beim  Serum  gefunden 
werden,  das  im  allgemeinen  mit  einer  0,90%  NaCI  -  Lösung  isoton 
sein  soll. 

Nach  allen  diesen  angeführten  Untersuchungsergebnissen  verschiedener 
Forscher  glaubt  Hamburger  (Hbg.  Md.  III,  S.  166)  es  noch  im 
Jahre    1904  als  in  sehr  hohem  Maasse  wahrscheinlich  bezeichnen  zu 
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dürfen,  dass  sowohl  Knmmerwasser  wie  Glaskörper,  die  etwa  isosmotisch 
zu  sein  scheinen,  einen  höheren  osmotischen  Druck  besitzen  als  das  ent- 
sprechende Serum . 

Eist  vor  kurzem  ist  nun  dieser  Ansicht  widersprochen  worden. 

Es  teilte  Xucl  (18)  Mitte  Juni  1JH)5  in  einem  Vortrage  zu  Luttich 
mit.  da«*  er  mittels  der  JI  am  b  u  ige  r 'sehen  Blutkörperchenmethode 
die  Sera  und  Augentiüssigkeiten  von  15  Kühen,  1  Stier.  1  Kalbe, 
3  Schafen.  3  Pferden.  8  Schweinen  und  2  Kaninchen  untersucht  habe. 
Als  Resultat  seiner  zahlreichen  Untersuchungen  gab  er  bekannt,  dass 
die  Molecular-roncentration  der  intraocularcn  Flüssigkeiten  (Kammer- 
wasser und  Glaskörper)  eines  Tieres  dieselbe  sei  wie  die  des  Blut- 
serums desselben  Tieres,  dass  also  der  osmotische  Druck  von 
beiden  gleich  sei. 

Besonders  hat  dann  in  jüngster  Zeit  Köm  er  (19)  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  Pathogenese  des  Altersstares  diese  Frage  ?oh 
neuem  beleuchtet  und  gezeigt .  dass  bisher  hierbei  die  physiologischen 
Schwankungen  des  täglichen  Lebens  nicht  genügend  berücksichtigt  sind, 
dass  sie  aber  bei  der  Frage,  ob  der  Altersstar  eine  reine  Störung  der 
osmotischen  Verhältnisse  sei,  nicht  unberücksichtigt  gelassen  werden 
können.  Nach  seinen  Untersuchungen  hält  er  es  für  unmöglich,  dass 
der  Altersstar  des  Menschen  als  die  Folge  einer  rein  osmotische!) 
Störung  aufgefasst  werden  kann.  Bei  seinen  Untersuchungen  hat 
Römer  mit  Hülfe  der  Blutkörperchenmethode  bei  30  Rindern  den 
osmotischen  Druck  der  GlaskörperHttssigkeit  mit  dem  des  Serums  von 
demselben  Tier  verglichen  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  osmotische  Druck  de? 
Serums  dem  der  intraocularen  Flüssigkeiten  vollkommen  gleich  zu  setzen 
ist,  dass  jedoch  auch  Schwankungen  vorkommen  können  und  müssen 
Beide  gehen  Hand  in  Hand;  steigt  der  osmotische  Druck  des  Serums 
z.  B.  durch  Wasserverlust  des  Körpers,  so  inuss  sich  diese  Schwankung 
auch  auf  den  osmotischen  Druck  der  Augenflüssigkeiteu  übertragen, 
wenngleich  sich  hier  auch  diese  Acndcrung  erst  allmählich  zeigen  wird 

Zur  Illustration  uud  zur  Vollständigkeit  habe  ich  später  die  Tabelle 
Röin  er 's  eingefügt  (S.  Tafel). 

Fassen  wir  nun  kurz  die  Ergebnisse  aller  Autoren  zusammen,  so 
finden  wir  drei  Meinungen  vertreten:  Nach  der  einen  Meinung 
soll  der  osmotische  Druck  der  intraocularen  Flüssigkeit  grösser  sein 
als  der  des  Serums,   nach  der  zweiten   sollen  beide  gleich  sein. 
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wahrend  die  dritte  Ansicht  dahin  geht,  dass  beide  meist  gleich 
sind.  da>s  jedoch  auch  Schwankungen  vorkommen. 

Mir  selbst  fiel  die  Aufgabe  zu,  zu  prüfen,  wie  sich  diese  Verhält- 
nisse bei  den  grossen  Schlachttieren  mit  Ausnahme  des  Rindes  ge- 
stalten. 

M  e  t  h  o  d  e. 

Zur  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  von  tierischen  Flüssig- 
keiten sind  in  der  Hauptsache  fünf  Methoden  ausgearbeitet,  die  man  in 
biologische  und  physikalisch-chemische  Methoden  einteilen  kann. 

Die  biologischen  Methoden  sind: 

a)  die  Itlanzeuzellenmethodc. 

b)  die  Blutkörperchenmethode, 
O  die  llämatokritmethode. 

Die  physikalisch-chemischen  Methoden  sind  : 

d)  GefricrpunkUerniedrigung. 

e)  elektrisches  Leitvermögen. 

Die  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  bei  richtiger  Anwendung  allen 
Methoden  der  gleiche  Wert  und  die  gleiche  Genauigkeit  zukommt. 
Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen,  da  dieselben  ja  nach  biologischen 
Gesichtspunkten  hin  erfolgten ,  der  Blut  kör  per  chenmethode 
Hamburg  er  \  den  Vorzug  gegeben:  denn  dabei  konnte  ich  lebende 
Zellen  als  osmotisches  Kcagcnz  benutzen  und  konnte  auf  diese  Weise 
direkt  lebende  Zellen  eines  Tieres  in  ihren  Beziehungen  zu  den  zu 
untersuchenden  Flüssigkeiten  desselben  Tieres  prüfen  und  konnte 
so  auch  am  besten  einen  Einblick  darin  gewinnen,  welchen  physio- 
logischen .HliwankunKen  im  osmotischen  Druck  diese  Zellen  ausgesetzt 
sind  und  welchen  sie  gewachsen  sein  müssen.  Dabei  hat  diese  Methode 
dort,  wo  sde  angewandt  werden  kann,  noch  weitere  bedeutende  Vor- 
teile :  Sie  erfordert  kein  coinpliciertes  und  kostspieliges  Instrumentarium. 
Sie  liefert  ohne  besondere  grosse  vorherige  l'ebung  und  trotz  ihrer 
leichten  und  einfachen  Ausführbarkeit  infolge  der  feinen^  Gesetzmässig- 
keit beim  Farbstottaustritt  genaue  und  zuverlässige  Resultate,  was  aus 
ihrer  häutigen  Anwendung  und  aus  der  Mebereinstimmung  der  Resultate» 
die  nach  anderen  Methoden  gewonnen  wurden,  hervorgeht. 

Man  versteht  unter  der  B I  u  t  k  ör  pe  r  c  Ii  e  n  m  e  t  h  ode 
folgendes  von  Hamburger  (Hbg.  I.  S.  43iM  angegebene  Verfahren: 
Man  untersucht,  mit  wieviel  Wasser  /..  B.  das  Serum  verdünnt  werden 
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mu>s,  um  aus  den  zugesetzten  Blutkörperchen  beginnenden  Farbstoff- 
austritt herbeizuführen.  Macht  man  nun  auch  noch  die  Coueentration 
der  Na  Cl- Lösung  ausfindig,  in  welcher  dasselbe  geschieht,  m)  ist  diese 
Na Cl- Lösung  isotonisch  mit  dem  vordünnten  Serum.  Es  ist  dann 
leicht  zu  berechnen,  mit  welcher  Na  Cl- Lösung  das  ursprüngliche 
unverdünnte  Serum  isotonisch  ist.    (S.  S.  256.) 

Die  Anwendung  von  Salzlösungen  zu  Resistenzbestimmnugen  »1er 
roten  Blutkörperchen  war  schon  verschiedenfach  durchgeführt  worden. 
So  führten  Malassez(lf)  und  auf  ähnliche  Weise  auch  Chanel  (Ii 
nach  bestimmten  Zeitintcrvallen  Blut  körperehenzählungcn  in 
Gemischen  aus,  die  aus  gleichen  Mengen  von  Blut  und  einer  bestimmten 
verdünnten  Salzlösung  bestanden  und  suchten  die  Lösung  auf.  in  der 
die  Anzahl  der  Blutkörperchen  eben  abgenommen  hatte. 

Eine  weitere  Methode  von  Landois  (12)  bestand  darin,  dass  er 
einen  Tropfen  Blut  mit  einer  0.3  "j,,  igen  NaCl- Lösung  versetzte  und 
mittels  des  Mikroskopes  untersuchte,  bei  welchem  Wnssorzusatz  eine 
Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  eintrat. 

Jedoch  haben  die  Methoden  die  Aufmerksamkeit  nicht  auf  sich  gelenkt, 
während  die  von  Hamburger  angewandte  Methode  allgemeinen  Ein- 
gang fand.  Vom  theoretischen  Standpunkt  betrachtet  wäre  es  ja  gleich- 
gültig, ob  man  mittels  Zählungen  eine  Verminderung  der  Anzahl  der 
Blutscheiben  festzustellen  sucht,  oder  ob  man  die  erste  Rotfärbung 
coustatiert,  da  man  in  beiden  Fällen  dieselbe  Concentration  tinden  muss. 
In  praxi  jedoch  wird  die  letztere  Methode  mit  Recht  den  Vorzug  ver- 
dienen, da  sich  natürlich  die  Erscheinung  einer  Rotfärbung  leichter 
und  sicherer  beurteilen  lässt ,  als  die  Feststellung  der  Abnahme  der 
Blutkörperchen. 

Die  Hamburg  er 'sehe  Blutkörperchenmethode  ist  jedoch,  wie  ihr 
Erfinder  selbst  hervorhebt,  auch  in  ihrer  Anwendung  beschränkt. 
Da  sie  auf  dem  eisten  Auftreten  einer  roten  Nuance  beruht,  so  darf 
das  ursprüngliche  Serum  kein  freies  Hämoglobin  enthalten.  Jedoch 
kommt  dieser  Punkt  für  meine  Versuche  speciell  weniger  in  Betracht, 
da  mir  ja  ein  reiches  Material  an  Blut  im  hiesigen  Schlaehthause  zur 
Verfügung  stand.  Andererseits  fand  ich  auch,  dass  es  sich  bei  richtiger 
Blutgewinnung,  nicht  zu  starkem  Schütteln  bei  normalen,  gesunden 
Tieren  wohl  verhüten  lässt,  dass  rote  Blutkörperchen  geschädigt  werden, 
und  dass  durch  das  ausgetretene  Hämoglobin  das  Serum  rötlich  ge- 
färbt wird. 
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A uf  eine  weitere  Schwierigkeit  stösst  man  bei  A nwcndung 
der  Blutkörperchenmethode,  wie  Hamburger  <3).  Kunst  (11)  u.  a. 
hervorheben,  wenn  nur  wenig  Flüssigkeit  z.  Ii.  Kammerwasser  zur  Ver- 
fügung steht. 

Zur  Umgehung  dieses  l  ebelstandcs  hat  Kunst  (11)  bei  seineu 
Untersuchungen  über  den  osmotischen  Druck  eine  Mischung  des  Kaminer- 
wassers  von  mehreren  Rinderaugen  benutzt,  da  ihm  jedes  Auge  nur 
ungefähr  0,8  ecm  Flüssigkeil  lieferte.  Dass  es  jedoch  iür  eine  voll- 
kommen brauchbare  Yei-gleichung  besser  gewesen  wäre,  K  am  uierw  asser 
und  Serinn  desselben  Tieres  zu  untersuchen,  habe  ich  an  anderer 
Stelle  besonders  betont  (s.  S.  25D>.  I  m  nun  auch  bei  geringen  Flüssig- 
keitsmengen die  Blutkörperchenmethode  anwenden  zu  können,  hat  Ham- 
burger selbst  seine  ursprüngliche  Methode  etwas  abgeändert  und  zur 
Ausführung  der-elben  besonders  construierte.  spitz  zulaufende  Röhrchen 
empfohlen  (Ilbtr.  I.  Bd.  S.  37H).  Das  Princip  ist  dabei  folgendes:  Man 
bringt  in  ein  solches  spitzes  Röhrchen  1  cem  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit,  füllt  0,5  cem  Wasser  zu,  mischt  und  setzt  mittels  einer 
Capillarpipette  0.05  cem  detibrinierten  Blutes  zu.  Nach  gründlichem 
U inschütteln  bleibt  das  Röhrchen  eine  Zeit  lang  stehen,  wird  dann 
eentrifugiert,  und  man  sieht  nun  zu,  ob  ein  Farbstonaustritt  erfolgt  iNt. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  so  fügt  man  vorsichtig  auf  das  im  oberen  weiten 
Teil  des  Röhrchens  vorhandene  Serum-Wassergemiseh  0,1  cem  Wasser 
hinzu,  vermischt  beide  Flüssigkeiten  und  bringt  nun  die  im  Capillar- 
t<>il  des  Röhrchens  sich  befindenden  Blutkörperchen  durch  Aufwirbeln 
mit  einem  dünnen  Fischbeinstäbchen  mit  der  ganzen  Flüssigkeit  in 
innige  Berührung.  Darauf  wird  wieder  eine  Zeit  lang  gewartet,  dann 
ceutrifugiert  un;l  zugesehen,  ob  jetzt  Farbstoffaustritt  erfolgt  ist.  Dieser 
Process  wird  nun  solange  fortgesetzt,  bis  eine  Kotfarbung  sichtbar  wird. 
Wie  man  sieht,  kommt  man  als«»  auf  diese  Weise  mit  eiuer  geringen 
Menne  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  aus. 

Jedoch  habe  ich  meine  Untersuchungen  nicht  nach  diesen  vor- 
geschlagenen Modifikationen  angestellt,  denn  Römer  hat  andererseits 
(19)  betont,  dass  er  die  so  erhaltenen  Resultate  nicht  für  sehr  nenau 
halten  kann.  Sein  Kinwand  stützt  sich  darauf,  dass  er  in  Folg«'  der 
mechanischen  Läsionen  der  Blutzellen  durch  Umrühren  mit  einem 
Stäbchen  um  so  leichter  Farbstoffaustritt  hat  erfolgen  sehen,  je  öfter 
er  gezwungen  war,  die  abcentrifugierten  und  zusammeugepressten  Blut- 
zellen mit  einem  Stabchen  aufzuwirbeln. 
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Ich  glaubte  nun  hei  meinen  Untersuchungen  wenigstens  diesen  Uebel- 
stand  der  geringen  Menge  von  Kammerwasser  dadurch  heben  zu  könuen. 
dass  ich  eine  Mischung  von  Kammerwasser  und  Glaskörperflüssigkeit 
von  demselben  Tiere  benutzte,  mit  der  man  nach  der  von  mir  später 
noch  angegebenen  Methode  meistens  ausreicht,  besonders  wenn  mau  sich 
vorher  über  die.  ungefähren  Grenzen  orientiert  hat. 

Hatte  ich  nun  ein  Recht.  Kammerwasser  uud  Glaskörper  eines 
Tieres  zur  Untersuchung  zu  mischen  uud  den  osmotischen  Druck  dieser 
Mischung  mit  demjenigen  des  Serums  zu  vergleichen? 

Nach  den  bisher  ausgeführten  Untersuchungen  hielt  ich  mich  hierzu 
berechtigt,  denn  beide  Flüssigkeiten  stimmen  in  mehrfacher  Hinsicht  in 
ihrer  Zusammensetzung  überein. 

.So  ist  nach  Kunst  (11)  der  osmotische  Coefficient  des  Glaskörpers 
nicht  merklich  verschieden  von  demjenigen  des  Kammerwassers.  Beim 
Rinde  fand  er  nach  der  Blutkörperchenmethode  als  Durchschnittswert 
für  den  Glaskörper  einen  osmotischen  Druck,  der  einer  o,96"(0  NaCl- 
Lösung  entsprach ,  während  der  des  Kammerwassers  einer  0,995 0  (, 
Na  Cl- Lösung  gleich  war.  Auch  seine  Untersuchungen  am  Rinderaagv 
mittels  der  Gefrierpunktserniedrigung  zeigten  ein  ähnliches  Resultat. 
Der  Glaskörper  war  isoton  mit  einer  0,971  °0  igen  und  das  Kammer- 
wasser  mit  einer  0.959  °/0  igen  Na  Cl- Lösung. 

Weiter  konnte  auch  Römer  (19)  mittels  der  Blutkörperchen- 
methode bei  den  Vorversucheu  zu  seiner  schon  bei  der  allgemeinen 
Literaturübersicht  von  mir  erwähnten  Arbeit  nachweisen,  das>s  ein  Unter- 
schied in  dein  osmotischen  Drucke  zwischen  Kaminerwasser  und  Glas- 
körper nicht  aufzufinden  war;  wenn  es  in  seltenen  Fällen  den  Ein- 
druck gemacht  hatte,  als  ob  zwischen  beiden  ein  Unterschied  bestäude. 
so  war  derselbe  nur  ein  ganz  minimaler. 

Zum  weiteren  Beweise  auch  anderer  sonst  zwischen  beiden  Flüssig- 
keiten bestehenden  Uebereinstiminungen  habe  ich  noch  einige  Angaben 
aus  dein  Werke  Lehers  (13)  'Die  Uireulations-  und  Eruährungsver- 
hiiltnisse  des  Auges-  entnommen.  Danach  waren  das  specitische  Ge- 
wicht, die  Menge  der  festen  sowie  die  proceutische  Zusammensetzung 
der  anorganischen  Bestandteile,  weiter  auch  der  Brechungsindex  bei 
beiden  annähernd  fast  gleich,  sodass  nach  Leber  sich  die  beiden 
Flüssigkeiten  in  ihrer  Zusammensetzung,  wenn  überhaupt,  nur  sehr 
wenig  unterscheiden. 

Nach  allen  diesen  Darlegungen  glaubte  ich  also  berechtigt  zu  sein, 
die  Blutkörperchenmethode  in  Anwendung  zu  bringen  und  dabei  eine 
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Mischung  von  Kammerwasser  und  Glaskörperflüssigkeit  benutzen  zu 
dürfen,  indem  ich  diese  als  intraokulare  Flüssigkeit  in  ihrem  osmotischen 
Druckverhflltuiss  zum  Serum  untersuchte. 

Gewinnung  des  Material  s. 

Um  mittels  der  Blutkörperchenmcthode  rntersuchungcu  über  den 
osmotischen  Druck  zwischen  intraokularer  Flüssigkeit  und  Blutserum 
ausführen  zu  können,  waren  notig:  Augen,  Serum,  Blut. 

Die  Augen  bezog  ich  von  geschlachteten  Tieren  aus  dem  hiesigen 
Schlachthause  unmittelbar  nach  der  Schlachtung  im  lebenswarmen  Zu- 
stand. Das  Kammerwasser  wurde  mit  einer  Canülc  entleert  und  mit 
dem  Glaskörper  zusammen  filtriert. 

Um  das  zur  Ausführung  der  Methode  nötige  Serum  zu  gewinnen, 
wurde  Blut  von  Schlachttiereu  in  sterilen  Kölbchen  aufgefangen  und 
durch  Schütteln  mit  Glasperleu  denbriniert.  Ich  defibrinierte  immer  bei 
Zimmertemperatur  in  gut  gefüllten,  geschlosseneu  Flaschen,  weil  sonst 
eine  andere  Verteilung  der  Blutbestaudtcile  über  Blutkörperchen  und 
Serum  stattfindet,  als  sie  im  circulierenden  Blute  auftritt.  Ks  hat  näm- 
lich Hamburger  (Hbg.  Bd.  I.  S.  276)  gezeigt,  dass  bei  der  früher 
üblichen  Weise  des  Detibrinierens  (mit  Stäbchen  in  einer  Schale)  diese 
abnorme  Verteilung  eintritt,  indem  bei  Luftzutritt  Chlor  die  Blut- 
körperchen verlässt.  während  der  Kiwciss-  und  Alkaligohalt  zunehmen. 

Das  defibrinierte  Blut  wurde  sodann  mittels  einer  Wassercentrifnge 
ca.  l~>  -20  Minuten  bei  3.5  Atmosphären  (2000  Touren  in  der  Minute) 
centrifugiert  und  nun  das  klare  Serum  mit  einer  Pipette  abgehoben. 

Das  als  Reagenz  zu  benutzende  Blut  wurde  nach  dem  Defibrinieren 
noch  filtriert,  um  alles  Fibrin  zu  entfernen,  und  vor  jedeu»  Gebrauche 
gut  umgerührt,  weil  die  Blutkörperchen  beim  Stehen  bald  zu  Boden  sinken. 

Tech  nik. 

Bei  der  Ausführung  der  Untersuchungen  wurde  nach  der  älteren 
von  Hamburger  (4)  angegebenen  Methode  vertähreu,  analog  der 
Technik,  die  auch  Köm  er  bei  Versuchen  angewandt  hat.  Da  bei  dieser 
Methode  der  beginnende  Farbstoffaustritt  ein  wichtiger  Faktor  ist. 
muss  die  Dicke  der  Schicht  stets  die  gleiche  sein.  Ks  wurden  daher 
in  eiue  Reihe  gleicher,  kleiner,  einfacher  Keagenzröhrchen  von  <>.">  cm 
Durchmesser  je  1  am  der  intrnocularen  Flüssigkeit  bezw.  Serum  eines 
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Tieres  abpipettiert  und  nun  steigende  Mengen  destillierten  "Wassers  von 
0.3  —  2,0  rein  zugesetzt  und  zwar  derart,  dass  zum  ersten  Kohrrhen 
0.3  cem,  zum  zweiten  0.4  eem  u.  s.  w  kamen.  Nach  gründlicher 
Mischung  wurden  zu  jedem  Röhrchen  0.04  cem  Blut  desselben 
Tieres  hinzugesetzt.  Nach  mehrmaligem  Umschtttteln  und  dreistündigem 
Stehen  wurden  alle  Kohrchen  centrifugiert  und  nun  erstens  abgelesen, 
bei  welchem  Wasserzusatz  der  erste  minimale  Austritt  von  Blutfarbstoff 
erfolgt  war.  Bisweilen  war  derselbe  in  1  2  Kohrrhen  nur  in  Spuren 
vorhanden,  um  dann  deutlich  hervorzutreten,  bisweilen  war  auch  deich 
die  Kotfärbung  eine  deutliche. 

Zweitens  wurde  notiert,  bei  welcher  Verdünnung  mit  Wasser 
eine  vollkommene  Losung  aller  Blutzellen  eingetreten  war.  Zur  Be- 
antwortung dieser  letzten  Frage  wurde  am  besten  folgendermaßen  ver- 
fahren: Ks  wurden  die  Kührchen  mit  dem  Finger  verschlossen  und 
vorsichtig  umgestülpt :  hatten  alle  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  ver- 
loren, so  lagen  die  farblosen  Stromata  allein  am  Boden,  wahrend  anderer- 
seits der  Bodensatz  noch  rötlich  gefärbt  war.  Bemerken  will  ich 
hier  noch,  dass  alle  Flüssigkeitsmengen  mit  ein  und  derselben  Pipette 
abgemessen  wurden;  für  die  1  cem  wurde  eine  feine  Capillarpipette 
verwandt. 

Ks  wurden  also  bei  diesem  Gemisch  von  Wasser  mit  Serum  resp. 
Augenrlüssigkeit  zwei  Werte  notiert : 

1.  die  Wassermenge,  bei  deren  Zusatz  der  erste  Farbstoffaustritt 
erfolgt  war  und 

2.  die,  bei  deren  Zusatz  alle  Blutkörperchen,  selbst  die  resistentesten. 
ihren  Farbstoff  abgegeben  hatten. 

Zugleich  mit  diesen  Ausführungen  wurde  nun  auch  festgestellt, 
in  welcher  NaCI- Lösung  sich  bei  Zusatz  desselben  Blutes  ebenfalls  die 
ersten  Spuren  einer  Kotfärbung  bemerkbar  machten;  diese  Xa(T- Lösung 
war  dann  isoton  mit  dem  entsprechenden  Gemisch  von  Wasser  mit 
Serum-  resp.  Augenrlüssigkeit. 

Diese  letzteren  Bestimmungen  habe  ich  bei  je  10  Tieren  der  vier 
von  mir  untersuchten  Species  ausgeführt.  Die  Versuchsanordnuug  war 
dabei  folgende  : 

Eine  Keihe  der  oben  näher  beschriebenen  Röhrcheu  wurde  mit 
je  2  cem  einer  0,70  —  0,:s0 "  0  igen,  genau  hergestellten  NaO-Lösung 
beschickt,  deren  Concentratiou  um  je  0.01  *70  von  einander  differierte. 
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Zu  jedem  Röhrchen  wurden  nun  0,04  com  desselben  Blutes  pipettiert 
und  mit  der  Flüssigkeit  gut  gemischt.  Nach  mehrmaligem  Umschütteln 
und  dreistündigem  Steheu  wurden  die  Köhrehen  centrifugiert.  Es  zeigte 
sich  nun  gewöhnlich  Folgendes:  Zunächst  war  eine  Reihe  Röhrchen,  in 
der  die  Flüssigkeit,  die  Über  den  am  Roden  liegenden  Blutkörperchen 
sich  befand,  absolut  farblos  war:  dann  folgte  eine  Reihe  mit  leicht 
rötlicher  Färbung  ohne  deutlichen  Intensitätsunterschied.  Schliesslich 
wurde  mit  abnehmender  Concentration  der  Farbstoffaustritt  intensiver, 
sodass  keine  Differenz  iu  der  Rotfärbung  mehr  zu  bemerken  war. 
Das  Sediment  zeigte  anfangs  noch  eine  rote  Faibe;  diese  wurde  aber 
bei  abnehmender  Concentration  stets  geringer,  sodass  schliesslich  nur 
noch  die  farblosen  Stromata  am  Boden  lagen. 

Indem  wir  auch  hier  wieder  die  zwei  Concentrationen  notierten, 
erstens  die,  bei  der  Spuren  von  Farbstoff  ausgetreten  waren  und 
zweitens  die,  in  der  alle  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  abgegeben 
hatten,  hatten  wir  zugleich  auch  die  Minimum-  und  Maxi  in  um  - 
resistenz  dieser  Blutzellen  bestimmt.  Die  Minimumresistenz 
ist  bekanntlich  nach  v.  Limbeck  (14),  dem  sich  auch  Hamburger 
anschließt,  mit  derjenigen  Salzlösung  erreicht,  in  der  alle  roten  Blut- 
körperchen, selbst  die  am  leichtesten  verletzlichen  eben  noch  ihren 
Farbstoff  behalteu. 

Und  diejenige  Lösung,  die  unmittelbar  derjenigen  vorangeht,  in 
der  alle,  auch  die  resistentesten  Blutzellen  ihren  Farbstoff  verlieren, 
repräsent irt  nach  A.  Mosso  (17)  die  sogenannte  Maximumresistenz. 
Beide  Werte  umgrenzen  nach  Hamburger  (Hbg.  Bd.  I,  S.  382)  die 
sogenannte  Resistenzbreite,  und  diese  letztere  vermag  uns  erst 
einen  richtigen  Begriff  von  dem  jemaligen  Anpassungsvermögen  der 
gesamten  mit  verschiedener  Widerstandsfähigkeit  ausgestatteten  Blut- 
zellen eines  Individuums  zu  geben. 

Untersuchungsergebnisse. 

Im  ganzen  habe  ich  bei  15  Pferden.  25  Kälbern,  25  Schafen  und 
15  Schweinen  intraocularc  Flüssigkeit  und  Serum  untersucht  und  habe 
bei  je  10  Tieren  auch  die  Resistenzbestimmungen  der  Blutzellcn  in 
Na  CM,ösungen  ausgeführt.  Zur  Erleichterung  der  Uebersicht  habe  ich 
die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  in  den  Tabellen  auf  Tafel  I — VI 
und  Seite  252    255  zusammengefasst. 
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Nach  der  Durchsicht  dieser  Tabellen  wird  man  fragen,  wie  darnach 
nun  der  osmotische  Druck  berechnet  wird? 

Führen  wir  diese  Berechnung  an  einem  Beispiele  durch,  z.  B.  heim 
Schafe  No.  25.  (S.  Hamburger,  Bd.  I,  S.  431). )  Wir  inussten  zu 
1  cem  Serum  0.0  cem  Wasser  hinzusetzen,  um  beginnenden  Farbstoff- 
austritt herbeizuführen.  Dasselbe  geschah  in  einer  0,62%  igen  XaCl- 
Lösung.  Ks  sind  also  1  cem  Serum  und  0.(1  cem  Wasser  isotonisch 
mit  einer  0.02  °,0  igen  NaCl-Lösung  und  das  ursprüngliche,  unverdünnte 
Serum  hat  also  denselben  osmotischen  Druck  wie  eine  NaCl-Lösung  \on 

14-0  0 

~  '   x  0,02  =  0,092% 

An  dieser  Stelle  will  ich  noch  Folgendes  hervorheben:  Zeime 
sich  im  Serum  -Wassergemisch  der  Farbstoffaustritt  nur  in  Spuren.  >o 
musste  bei  der  Berechnung  des  osmotischen  Druckes  die  Na  Cl-Lösung 
genommen  werden,  die  den  entsprechenden  Farbstoffaustritt,  d.  h.  Spuren, 
zeigte.  Die  Angaben  der  Werte  für  den  osmotischen  Druck  der  intra- 
ocularen  Flüssigkeiten  resp.  der  Sera  linden  sich  erst  später  (s.  S.  23 1. 

Zuvor  betrachten  wir  noch  einmal  die  obigen  Versuchsreihen,  dio 
in  mehrfacher  Hinsicht  von  grossem  Interesse  sind,  so  z.  B.  die  Unter- 
suchungen beim  Pferde  (S.  Tafel). 

Wir  sehen,  dass  hier  der  erste  Farbs  t  of  f  au  s  t  rit  t  im  Serum - 
Wassergemisch  nicht  immei  bei  demselben  Zusatz  von  Wasser  erfolgt. 
Die  erste  Lösung  der  Blutzellen  trat  bei  einem  Tiere  bereits  bei 
Zusatz  von  0,7  cem  Wasser  ein.  bei  anderen  erst  bei  Zusatz  von  O.S. 
0,9  oder  1  cem  Wasser.  Andererseits  mussten  wir.  um  eine  vollständige 
Losung  aller  Blutzöllen  herbeizuführen,  einmal  1.2  cem,  das  andere 
Mal  1,3 — 1.7  cem  Wasser  zusetzen.  Dasselbe  trat  auch  bei  den  intra- 
ocularen  Flüssigkeiten  vom  Pferde  in  Erscheinung  und  ganz  analoge 
Verhältnisse  liegen,  wie  ein  Blick  auf  die  Tabellen  vom  Kalb.  Schal 
und  Schwein  lehrt,  auch  bei  diesen  Tieren  vor.  Nachstehend  habe 
ich  nun  diese  Schwankungen  des  Farbstoffaustrittes  in  den  Seris  der 
vier  Tierarten  übersichtlich  in  einer  Tabelle  zusammengestellt: 


Tierart 


Erster  f  arbstoffaustritt  im  Vollständige  Lösung  aller 

Serum  bei  Wasseraustritt  von     Blutrellen  bei  Wasserzusatj:  von 
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Das  Schaf  besitzt  also  die  am  leichtesten  verletzlichen  Blutkörperchen, 
dann  folgt  das  Kalb  und  schliesslich  kommen  Pferd  und  Schwei u.  deren 
Blutzellen  ungefähr  gleiches  Verhalten  /eigen.  Auch  nach  H  a  in  b  u  r  g  e  r '  s 
Angaben  (Bd.  I,  S.  360)  zeigen  die  Blutkörperchen  vom  Pferd  und 
Schwein  ungefähr  die  gleiche  Widerstandsfähigkeit  gegen  verdünnte  Salz- 
lösungen. 

Andererseits  fanden  sich  in^Bezug  auf  die  vollständige  Lösung 
aller  Blutz eilen  die  bei  weitem  resistentesten  Blutkörperchen  beim 
Kalbe.  Weniger  resistent  erwiesen  sich  in  dieser  Beziehung  die  Blut- 
zellen vom  Pferd  und  Schwein,  die  auch  hier  wieder  ziemlich  überein- 
stimmten, während  die  Blutzellen  des  Schafes  am  wenigsten  resistent 
waren.  Es  zeigte  sich  also  in  Bezug  auf  leichteste  Verletzbarkeit  und 
grösste  Resistenz  zwischen  den  Blutzellen  vom  Schaf,  Pferd  und  Schwein 
ein  analoges  Verhalten.  Das  Schaf,  dessen  Blutzellen  am  leichtesten 
verletzbar  waren,  besass  auch  die  am  wenigsten  resistenten.  Ganz 
ebenso  war  es  beim  Pferd  und  Schwein.  Eine  Ausnahme  jedoch  bildete 
das  Kalb.  Die  Blutzellen  des  Kalbes  waren  leichter  verletzbar  als  die 
des  Pferdes  und  Schweines,  doch  Übertrafen  sie  die  Blutzellen  dieser 
beiden  bedeutend  in  Bezug  auf  grösste  Resistenz. 

Analoges  Verhalten  wie  hier  im  Serum -Wassergemisch  zeigen  nun 
auch  die  roten  Blutkörperchen  in  NaOl-Lösungen  (s.  S.  14  —  17).  Auch 
hier  sehen  wir  dieselben  Schwankungen  sowohl  beim  ersten  Farbstoff- 
austritt wie  bei  der  vollständigen  Lösung  aller  Blutzellen,  auch  hier 
sind  Schwankungen  innerhalb  einer  Art  und  unter  den  vier  Arten  zu 
constatieren. 

Besonders  geht  aber  aus  diesen  Tabellen  noch  der  Unterschied  in 
den  Resistenzbreiten  bei  den  einzelnen  Tieren  hervor.  Die  geringste 
Resistenzbreite  haben  wir  bei  den  Blutzellen  des  Schafes,  etwas  grösser 
sind  die  vom  Pferd  und  Schwein.  Auffallend  gross  ist  die  Resistenz- 
breite  bei  den  Blutzellen  des  Kalbes.  Vergleichen  wir  nun  weiter  diese 
Tabellen  vom  Kalb  mit  denen  des  erwachsenen  Kindes,  die  ich  der 
Arbeit  Römers  entnehmen  konnte,  so  zeigt  sich,  dass  bei  beiden 
die  Minimumre^istenz  ungefähr  bei  denselben  Na ( '1-Lösungen  liegt,  dass 
sich  hingegen  für  die  Maximumresistenz  der  Blutzellen  beim  Kalb  eine 
viel  schwächere  NaCl-Lösung  ergiebt,  wie  beim  Rind:  d.  h.,  dass  die 
Resistenzbreite  beim  Kalb  grösser  ist  als  beim  Rind.  Ein  analoges 
Verhalten  haben  auch  Zanier  (21)  und  Ubbcls  (20)  bei  den  roten 
Blutkörperchen  des  Fötus  vom  Rinde  und  des  erwachsenen  Rindes 
nachgewiesen:  auch  sie  fanden  die  Resistenzbreite  beim  Fötus  grösser 
als  beim  erwachsenen  Rind.  Ks» 
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Kehren  wir  nun  zu  den  weiter  oben  erwähnten  Schwankungen 
zurück,  so  ergieht  sich,  dass  diese  Schwankungen  doch  derart  sind, 
dass  sie  nicht  übersehen  werden  dürfen,  da  sie  sich  auch  bei  der 
Berechnung  des  osmotischen  Druckes  bemerkbar  machen  werden.  Die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  kann  ich  au  einem  Beispiele  beweisen. 

Betrachten  wir  Schaf  No.  16,  17,  21.  25.  Bei  allen  vier  Schafen 
findet  im  Serum  der  erste  Farbstotfaustritt  bei  Zusatz  von  0,6  cem 
Wasser  statt.  Würden  wir  nun  für  die  Na  Cl- Lösung,  in  der  derselbe 
Farbstoffatistritt  erfolgt .  einen  im  allgemeinen  bekannten  oder  den 
z.  B.  bei  Schaf  No.  16  gefundenen  Wert  als  Durchschnittswert 
nehmen,  so  würde  der  osmotische  Druck  des  Serums  dieser  vier  Tier? 
gleich  sein,  er  würde  einer  Na  Cl- Lösung  von  0,994%  entsprechen 
Dies  ist  aber  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall.  Die  Na  Cl-Lösungec 
sind  nicht  für  alle  vier  Tiere  dieselben,  sondern  sie  sind  für  Kalt- 
No.  17,  21,  25  =  0,5H.  0.63.  0,62%  ig:  es  ist  also  der  osmotische 
Druck  gleich  einer  Na  Cl-Lösung  von  0,928,  1,008.  0,992%.  Ganz 
analoge  Fälle  bieten  Pferd  No.  6,  10,  11  und  Schwein  No.  m 
und  13. 

Auch  umgekehrt  kann  ich  einen  weitereu  Beweis  für  meine  obiet 
Behauptung  bringen  : 

Bei  Pferd  No.  7,  11  und  12  tritt  in  einer  0,52  %  igen  Na  Cl- 
Lösung  Farbstoff  aus.  Wollte  ich  nun  annehmen,  dass  bei  den  drei 
Pferden  im  Serum-Wassergemisch  jedesmal  Farbstoff  bei  einem  gleicher. 
Wasser/usatz  austreten  würde,  so  würde  der  osmotische  Druck  bei  der, 
drei  Pferden  gleich  sein.  Dagegen  lehren  meine  Tabellen,  dass  Farb- 
stoff austritt  bei  Pferd  No.  7.  11  und  12  bei  einem  Zusatz  von  0  7. 
0,8  und  0,9  cem  Wasser;  es  ist  also  der  osmotische  Druck  gleich 
einer  0.*84,  0.936  und  0.988°;',,  igen  Na  Cl- Lösung.  Zu  ähnlichen 
Beweise  eignen  sich  Pferd  No.  6  und  9.  Schaf  No.  23  und  25,  Kalb 
No.  16  und  17.  Schwein  No.  9  und  13. 

Diese  Versuche  beweisen  also  die  Notwendigkeit  bei  Untersuchungen 
über  den  osmotischen  Druck  von  Flüssigkeiten,  wenigstens  von  Serum 
und  intraoeularer  Flüssigkeit,  stets  Flüssigkeit  uud  Reagens 
von  e i u  und  demselben  Tiere  zu  benutzen.  Zur  bessere« 
Uebersicht  habe  ich  hier  noch  eine  Tabelle  beigefügt,  aus  welcher  iik 
Schwankungen  im  osmotischen  Druck  zu  ersehen  sind,  die  theoretisch 
in  bestimmten  Grenzen  natürlich  möglich  sind,  weuu  man  obigen  Hin- 
weis nicht  beachtet. 
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1:  80 

1.140 

o.Ol 

0,015 

0,970 

1.037 

1.(9* 

1.159 

0.«i2 

0.930 

0.992 

I.u:-4 

1.110 

1.17> 

o.o:: 

0.945 

1 .00* 

1,071 

1.134 

1.197 

0,04 

0.9('0 

1.024 

1.0.-  8 

1.1*2 

1.210 

O.C". 

0.975 

1.040 

1.105 

1,170 

1,235 

0.«S0 

Ü.990 

l,o50 

1.122 

1.1-* 

1 .254 

Weiter  bringen  meine  Tabellen  nocli  einen  Heu  eis  für  die  Dichtig- 
keit der  Forderung  II  a m  hu r  ge  r  ' s  illbg.  IM.  III.  S.  104i:  bei  ver- 
gleichenden osmotischen  Drurkbestimmungeu  zwischen  intiaorularen 
Flüssigkeiten  und  Serum  >tets  beide  Flüssigkeiten  von  «  in  und 
demselben  Tiere  zu  untersuchen  tunl  zu  vergleichen.  So  ist  z.  Ii. 
der  osmotische  Druck  der  iutraoeularen  Flüssigkeiten  vom  Schaf  No.  18 
und  22  in  beiden  Fällen  gleich  einer  n,992  "  „  igen  Na  Cl-Lösung.  Audi 
in  diesem  Falle  mu.ss  ich  tür  beide  Tiere  den  osmotischen  Druck  des 
Serunis  feststellen  und  datf  keinen  vielleicht  allgemein  bekannten  oder 
event.  nur  aus  einer  geringen  Anzahl  von  Bestimmungen  ermittelten 
Durchschnittswert  zum  Vergleich  heranziehen ;  denn  es  entspricht  in 
Wirklichkeit  im  ersten  Falle  der  osmotische  Druck  des  Serums  einer 
0.992  "  ()  igen,  im  anderen  Falle  einer  0.944  "„igen  Na  (1-Losung. 

Ebenso  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Pferd  No.  7  und  12, 
bei  Kalb  No  17  und  24.  heim  Schwein  Nu.  9  und  13. 

Ich  möchte  diesen  Punkt,  nur  Flüssigkeiten  von  ein 
und  demselben  Tier  zu  untersuchen  und  zu  vergleichen, 
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noch  besonders  betonen,  da  er  von  einigen  Autoren  bei 
ihren  vergleichenden  Untersuchungen,  wie  ich  schon 
eingangs  meiner  Arbeit  bei  Besprechung  der  o  i  n  - 
s  c  h  1  a  g  i  g  e  n  Literatur  mit  erwähnt  habe,  nicht  beachtet 
worden  ist. 

Obige  Bediugunuen  für  eine  möglichst  genaue  Untersuchung,  die 
zu  untersuchenden  Flüssigkeiten  sowie  Blutkörperchen  als  Reagcn* 
immer  vom  gleichen  Tier  zu  benutzen,  habe  ich  nun  bei  10  Pferden 
(So.  15),  10  Schweinen  (No.  »>  — 15).  10  Kalbern  (No.  10  25). 
in  Schafen  (No.  lö— 25)  beachtet. 

In  der  Tabelle  Seite  2(>1  habe  ich  nun  die  nach  der  auf  Seite  2">»> 
angegebenen  Weise  berechneten  Na  Cl -Werte  für  den  osmotischen 
Druck  vom  Serum  und  von  den  Augenflüssigkeiten  zusammengestellt. 

Die  Tabellen  zeigen  einmal,  dass  der  osmotische  Druck  de* 
Serums  von  Tieren  einer  Art  keine  constante  Grösse  dar- 
stellt. Ks  hat  sieb  ganz  die  Auffassung  Römer  s  bestätigt,  das* 
Schwankungen  und  zwar  bedeutende  Schwankungen,  die  aus  obiger 
Tabelle  leicht  zu  ersehen  sind,  vorkommen. 

Ganz  analogen  Schwankungen  unterliegt  auch  der  osmotische 
Druck  der  intraocularen  Flüssigkeiten. 

Vergleichen  wir  den  osmotischen  Druck  im  Serum  bei  den  vier 
Tierarten  untereinander,  so  ergeben  sich  auch  hier  Unter- 
schiede. Ks  würde  im  Durchschnitt  der  osmotische  Druck  im  Serum 
einer  NaCTLosung  gleich  sein  und  zwar  beim  Pferde  von  0.950",. 
beim  Kalb  von  1,018  M1(I.  beim  Schaf  von  0,980°,,.  beim  Schwein 
l.Otiö"  „. 

Betrachten  wir  die  S  c  Ii  w  a  n  k  u  ng  en  im  osmotischen  Druck 
/.  w  i  s  c  heu  int  r  a  o  c  u  1  a  r  e  n  Flüssigkeiten  und  Serum  eine* 
Tieres,  also  in  rein  ophthahnologischer  Hinsicht,  so  sehen  wir,  da** 
diese  Schwankungen  weder  parallel  noch  proportional  neben 
einander  herlauten.  Ks  braucht  bei  einem  erhöhten  osmotischen 
Druck  im  Serum  eines  Tieres  der  osmotische  Druck  der  Augen- 
Hii->igkeiten  weder  gleich  noch  überhaupt  erhöht  zu  sein  und  umgekehrt. 

Kin  gutes  Beispiel  hierfür  haben  wir  bei  Schaf  No.  1«,  18,  21, 
2o  und  2f>.  Nehmen  wir  Schaf  No.  H!  ah  normal  an.  Bei  Schaf 
No.  ls  möge  infolge  Salzzufuhr  oder  Wasserverlust  der  osmotische 
Druck  gestiegen  sein,  und  /war  ist  er  zwischen  Auge  und  Serum  in 
gleiche!-  Weise  gestiegen,  während  er  z.  B.  bei  Schaf  No.  21  im  Auge 
weiter  erhöht  ist  als  im  Seruni.    Bei  Schaf  No.  23  ist  der  osmotische 
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Ks  tntspricht  der  Es  entspricht  der 

«smotische  Druck  einer  osmotische  Druck  einer 


Xad-Lösung  in  0<, 

lY  it  1  I  I 

NaCl-Lüsung  in  °/o 

Ni- 

Nr 

U  I  . 

Intraoeulare 

Serum 

-. 

Intraoeulare 

>oruni 

Flüssigkeit 

i 

Flüssigkeit 

i1 

0,90«  • 

0.9ÜO 

i«; 

: 

1.062 

1.062 

7 

«►.98  s 

IT 

1.003 

1.003 

s 

0.918 

1.02»; 

18 

1.054 

1.054 

;» 

1.026 

0.951 » 

19 

1,00s 

0,952 

10 

0.954 

0.954 

20 

1,08s 

0,935 

11 

u.936 

0.9:«; 

21 

1.080 

l.oso 

1-.' 

0.9** 

0.9SS 

22 

1.062 

0.9** 

13 

0,91* 

0.969 

23 

1,071 

1.008 

14 

0.969 

0.901 

24 

l.OOM 

1.121 

15 

0.900 

0.9«  «0 

2-. 

o,9sß 

0.986 

I 


Schaf 


E«  entspricht  der 
osmotische  Druck  einer 
Na «'1- Lösung  in  % 


Schwein 


Es  entspricht  der 
osmotische  Druck  einer 
NaCLLösung  in  «Vo 


Nr. 

Nr. 

Intraoeulare 

Serum 

Intraoeulare 

Serum 

Flüssigkeit 

Flüssigkeit 

10 

0.914 

0.944 

0.969 

1,044 

17 

ii 

1,044 

0.92S 

7 

l.«)64 

l.«J0O 

1* 

0.992 

0,992 

>• 

1.062 

1,062 

19 

1.056 

0.990 

9 

1.083 

l.os; 

20 

i.o«;2 

1,003 

10 

1,062 

l,0«i2 

21 

l.or.6 

1,008 

11 

1.121 

1,116 

22 

0.944 

0.944 

12 

U  »44 

1.102 

23 

0,992 

1.054 

13 

1.083 

1.026 

24 

1.040 

0.945 

14 

I.1«j2 

1.10.' 

25 

1.05  t 

1 

0.992 

15 

1.121 

• 

l.o«;2 
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Druck  im  Serum  nun  noch  weiter  gestiegen  wie  bei  Schaf  No.  1.*«, 
jedoch  hat  sich  diese  Veränderung  noch  nicht  auf  das  Auge  übertrafen 

Beachtet  man  die  feinsten  Abstufungen  im  schnellen  Steigen  und 
Fallen  des  osmotischen  Druckes  des  Serums  und  ebenso  die  kleinsten 
Unterschiede  bei  dem  ständigen,  jedoch  etwas  langsameren  Folgen  des 
osmotischen  Druckes  der  intraoeularen  Flüssigkeiten,  so  ergiebt  sich 
ein  überaus  reiches  und  wechselndes  Bild  dieser  Druckschwankungen, 
das  auch  die  Tabellen  /eigen. 

Aus  diesen  grossen  Schwankungen  im  osmotischen  Druck  geht  aber 
auch  hervor,  da-  es  nicht  angängig  sein  dürfte,  bei  einem  Tiere,  sei 
es  für  das  Serum.  <ei  es  für  die  intraoeulare  Flüssigkeit  einen  Durch- 
schnittswert  zu  tixieren  und  daraus  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen. 

Nach  meinen  Fntersuchungen  war  beim  Pferde  der  osmotische 
Druck  der  intraoeularen  Flüssigkeit  gleich  dem  des  Serums  in  .*>  Fallen: 
:•{  mal  grösser,  2  mal  niedriger:  beim  Kalb  war  er  f>  mal  gleich. 
4  mal  grösser.  1  mal  niedriger:  beim  Schaf  3  mal  gleich,  »i  mal 
grösser.  1  mal  niedriger  und  beim  Seh  wein  I  mal  gleich.  1  mal 
grösser.  2  mal  niedriger.  Nach  meinen  Fntorsuchuiigsergcbnisseu  kann 
ich  also  die  Ansicht  der  Autoren,  die  den  osmotischen  Druck  der 
intraoeularen  Flüssigkeiten  durchweg  und  dauernd  für  grosser  erklart 
haben  als  den  de-  Serums  nicht  bestätigen :  es  stehen  vielmehr  meine 
Resultate  mit  denen  Körner 's  in  Einklang,  dass  nämlich  der  osmotische 
Druck  von  beiden  Flüssigkeiten  gleich  sein  kann,  dass  er  aber  auch 
im  gegebenen  Moment  sowohl  bei  den  intraoeularen  Flüssigkeiten  wie 
beim  Serum  grösser  und  kleiner  angetroffen  werden  kann. 

Seh  luss>ä  t  ze. 

1.  Rei  Untersuchungen  über  den  osmotischen  Druck  einer  Flüssig- 
keit von  mehreren  Tieren  muss  man  Flüssigkeit  und  Reagens 
stets  von  demselben  Tier  benutzen. 

U.  Rei  Vergleii'hung  des  osmotischen  Druckes  zwischen  intra- 
ocularer  Flüssigkeit  und  Serum  miiss  man  stets  die  Flüssigkeiten 
vom  gleichen  Tier  benutzen. 

3.  Der  osmotische  Druck  des  Serums  mehrerer  Tiere  einer  Art  ist 
nicht  bei  allen  gleich,  sondern  Schwankungen  unterworfen:  ahn- 
liehen Schwankungen  unterliegt  auch  die  intraoeulare  Flüssigkeit. 

4.  Rei  ein  und  demselben  Tiere  kann  der  osmotische  Druck  der 
intraoeularen  Flüssigkeit  gleich,  grösser  oder  kleiner  sein  wie 
der  de-  Serums. 
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XX. 

(Aus  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden.) 

Ein  Fall  von  Irismissbildung  bei  Mikrophthalmus. 

Von  Dr.  Adolf  E.  Pagenstecher, 

Auirenartt  in  Wiesbaden. 

Mit  2  Abbildungen  auf  Tafel  XVIII. 

Während  mau  früher  vielfach  dazu  neigte,  Missbildungen  des  Auge? 
auf  eine  intrauterine  Entzündung  zu  beziehen  und  diese  Lehre  nament- 
lich durch  Deutsch  mann  (3)  gestützt  wurde,  bahnten  die  neuervL 
Arbeiten  vor  allem  von  Hess  (5)  und  spater  von  Bach  (1)  andere 
Anschauungen  den  Weg. 

Auf  Grand  der  anatomischen  Untersuchungen  kamen  sie  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Spaltbildungen  des  Augapfels  auf  abnorm  lange  Per- 
sistenz von  Mesodermgewebe  während  der  Entwicklung  zurückzuführen 
seien. 

Als  dann  E.  v.  Hippel  (7)  durch  seine  embryologischen  Unter- 
suchungen den  Werdegang  des  Chorioidealcoloboms  klar  legte  und  nir 
Andeutung  von  Entzündung  fand,  sind,  soweit  diese  Missbildung  in  Frag«- 
kommt,  die  Anschauungen,  die  Hess  (5)  hauptsächlich  begründet  hat. 
wohl  fast  allgemein  angenommen  worden. 

Ueber  die  angeborenen  Anomalien  der  Iris  sind  die  Meinungen  noch 
geteilt,  wie  aus  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  hervorgeht  [Zimmer- 
mann (H>t|,  wo  die  Theorie  Rindfleisches  (15)  wieder  zur  Er 
k lärmig  herangezogen  wird.  Bei  den  grossen  Mannigfaltigkeiten  der 
Irisanomalien  ist  die  Erklärung  auch  nicht  immer  leicht.  Während  wir 
über  das  ( olobom  der  Chorioidea  fast  nur  durch  anatomische  Unter- 
suchungen näheres  Verständniss  erlangen  können,  dürfen  wir  hoffen  in 
der  Kenntniss  der  Irismissbildungen  mit  den  heutigen  Untersuchung- 
methoden  auch  durch  klinische  Studien  weiterzukommen,  zumal  wenn 
wir  zu  ihrer  Deutung  das  anatomisch  untersuchte  Material  heranziehen. 
Aus  diesem  Grunde  schien  mir  der  folgende  Fall  namentlich  im  Hinblick 
auf  die  Vielseitigkeit  der  Irisniis>bilduugen  der  Publieation  werth. 

Karl  T.,  14  .lahre,  stellte  sich  vor  einigen  Monaten  in  unserer 
Ambulanz  vor.  Er  ist  von  der  Behörde  mit  der  Frage,  ob  noch  etwa.- 
für  die  Augen  zu  thun  sei.  zur  Untersuchung  geschickt  worden. 

Anamnese:  Eltern  und  eine  Schwester  gesund^  2  Geschwister 
klein  gestorben.  Patient  hat  von  Geburt  an  schlecht  gesehen,  er  war 
stets  gesund  und  hatte  nie  Augenentzündung. 
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Status  praesens:  Normal  grosser  dem  Alter  entsprechend 
kräftiger  .lange.  Schädel  etwas  troehocephnl.  Ohren  gross,  Zähne  gut. 
Geistig  sehr  minder  begabt. 

Augen:  Lidspalten  normal  lang,  nur  wenig  geöffnet.  Cornea 
rechts  zur  Hälfte  link>  etwas  über  die  Hälfte  vom  oberen  Lid  be- 
dickt. Linkes  Auge  steht  in  leichter  Convergenzstellung.  Horizontaler 
Nystagmus  beiderseits,  der  bei  Fixation  zunimmt.  Starkes  Thränen 
beider  Augen  während  der  Untersuchung. 

Hechtes  Aug«-:  lef.  Abbild.  Tat.  XYlIIj.  Der  Nullius  i>t  kleiner  als 
normal.  Die  Cornea  bat  8  mm  im  l^uerdun  hmesser.  am  Rande  ist  sie 
unscharf  von  der  Sclera  abgesetzt,  sonst  keine  Trübungen:  oben  aussen 
besteht  ein  Colobom  der  Iris,  temporal  befindet  sich  nur  ein  ganz 
schmaler,  beim  Blick  gerade  aus  eben  sichtbarer  Streif  von  Irisgewebe. 
Unten  aussen  scheint  die  Iris  an  einer  Stelle  ganz  zu  fehlen,  doch  entdeckt 
man  bei  schiefem  Einblick  eine  etwas  nach  dem  Bulbusinnern  retrahirte 
Verbindung  zwischen  dem  temporalen  schmalen  und  dein  unten  und 
unten  innen  die  Pupille  begrenzenden  Theil  der  Iris.  Dieser  letztere 
nimmt  ca.  1  ..  der  Peripherie  ein  und  ist  temporal  am  schmälsten. 
Nasal  verschwindet  der  Pupillarrand  etwas  hinter  einer  genau  in  dem 
horizontalen  Meridian  gelegenen  dreieckigen  Stelle,  wo  Irisgewebe  mit 
der  Hornhauthinterfläche  verwachsen  ist  Hinter  diesem  Dreieck  er- 
scheint er  wieder  um  nach  oben  aussen  zu  ziehen  und  am  oberen  Ende 
des  Koloboms  zu  endigen.  So  können  wir  an  der  Iris  .'5  Theile  unter- 
scheiden, dein  oberen  inneren,  den  unteren  inneren  und  den  temporalen, 
von  denen  die  beiden  ersteren  für  sich,  der  letztere  mit  dem  totalen 
Colobom  zusammen  je  ca.  1  ;l  der  Hornhautperipheric  einnehmen.  Der 
Pupillarrand  bildet  im  temporalen  Iristheil  eine  gerade  Linie,  während 
er  an  den  beiden  anderen  Theilen  in  einer  leicht  coneaven  Biegung 
\ erläuft,  aber  nirgends  eoueeutriseh  zum  Scleracornealrand. 

Fassen  wir  zuerst  den  oben  innen  gelegenen  Theil  näher  in  s  Auge, 
so  sehen  wir.  dass  die  Radiärfasern  nicht  nach  der  Mitte,  sondern  nasal- 
w;irts  nach  unten  ziehen  und  zum  grössten  Theil  in  einer  kleinen 
Prominenz  endigen,  die  am  Ende  des  nasalen  Drittels  dieser  Irispartie  liegt. 

Der  Pupillarrand  zeigt  einen  am  Colobom  beginnenden,  schwarz- 
braunen Streif  —  die  ectropionirte  Pigmentschicht  —  die  sich  von  der 
braunen  Farbe  der  Iris  abhebt.  Eine  Crypte  ist  so  tief  und  ihr  Grund 
ist  soweit  nasalwärts  verzogen,  dass  sie  bei  Betrachtung  von  vorne  als 
schwarzer  Strich  erscheint  und  ihre  Natur  nur  durch  verschiedenen 
Lichtauffall  richtig  erkannt  werden  kann. 

An  dem  unten  innen  gelegenen  Theil  der  Iris  ist  die  Radiär- 
laserunp  nach  innen  oben  gerichtet  und  endet  jurrosstcntheils  in  einer 
wenig  stark  ausgesprochenen  Prominenz  des  Pupillartheiles.  Beim  schiefen 
Hinblick  von  der  temporalen  Seite  sieht  mau.  dass  die  Iris  obeu  innen 
(-ontinuirlich  in  diesen  Theil  unten  innen  übergeht:  in  der  hinter  dem 
kleinen  Dreieck  Hegenden  Ucbergaugsstelle  liegen  verschiedene  tiefe 
Krypten,  die  im  allgemeinen  horizontal  verlaufen. 
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Hei  geeigneter  Heleuchtung  wirft  das  Dreieck  einen  tiefschwarzen 
Schlagschatten  auf  die  Iris.  Mit  dem  Augenspiegel  entdeckt  man  iin  durch- 
fallenden Lichte  heim  Wiek  nach  unten  in  der  Iris  am  Ciliarrantle  einen 
sehr  feinen  slrichförmigen  Defekt,  der  von  2  feinen  von  oben  nach 
unten  \ erhaltenden  Faden  durchzogen  ist.  Nach  dem  Pupillarraiuie  sind 
'2  kleine  weisse  dem  Irisrand  parallel  laufende  Striche  sichtbar. 

Die  Lin^e  liegt  an  normaler  Stelle.  Die  Kernpartien  /eigen  eine 
diffuse  Trübung  und  sind  in  den  vorderen  Sehichtcu  von  punktförmigen 
stärkeren  Trübungen  durchsetzt,  die  mit  der  Loupe  und  namentlich  mit 
dem  L<-u]ieu-piegel  deutlich  zu  erkennen  sind.  In  der  hinteren  Schiebt 
des  Kernes  bestellt  in  der  Mitte  eine  milchig  weisse  satte  Trübung,  dir 
nach  der  Peripherie  zu  unregelmässig  abgegrenzt  ist  ;  von  ihr  aus  ziehen 
in  der  unteren  Hälfte  der  Linse  mehrere  Streifen  bis  zur  und  theilweise- 
etwas  über  die  (»nii/e  der  diffus  getrübten  Zone.  In  der  Ac^uaturial- 
zone  ist  die  Linse  im  allgemeinen  klar  nur  oben  innen  und  oben  aussen 
sieht  man  einzelne  feine  Trübungen  in  Keiterchenform.  Durch  den  klaren 
Theil  der  Linse  erhalt  man  vom  Kundus  graurotes  Licht,  nur  bnm 
Wiek  nach  unten  ist  der  Kellcx  weiss  und  die  Linsentrübungen  la-en 
sieh  hier  besonders  gut  studiren.  Kinzelhoitcn  im  Fundus  sind  m«  Ist 
zu  erkennen.  (  Starker  Nystagmus  f.  Von  •  iliarkörperfortsatzen  ist  nicht- 
zu  sehen.  Mydrialiea  und  Miotiea  sind  ohne  Kintluss  auf  die  imi- 
figuration  der  Iris. 

Der  linke  Lulhus  ist  ebenso  gross,  wie  der  rechte.  Die  Iris  fehlt 
bei  Detrachtung  \ou  vornen  ungefähr  in  der  äusseren  Hälfte;  oben  etwa« 
temporal  vom  senkrechten  Meridian  beginnend,  zieht  der  Pupillarr.imi 
in  coneaven  Logen  nach  unten  innen,  im  weiteren  Verlauf  ist  die  Iii* 
nur  im  durchfallenden  Lichte  mit  dem  Loupeuspiegel  beim  Wiek  nach 
unten  aussen  ;iN  eben  sichtbarer  (iewebestreif  zu  erkennen:  dieser  i*t 
unten  am  schmälsten  und  endet  am  temporalen  F.nde  des  horizontalen 
Meridians 

Auch  auf  diesem  Auge  sieht  man  das  schwarzbraune  ectropium 
l'igmeutbhitt  am  l'upillarrand.  das  am  Ciüarrand  am  breitesten  ist  und 
an  seinem  spitzen  F.nde  eine  Prominenz  aufweist.     Kin    kleiner  weiss. r 
Streif  läuft  darüber  hin. 

D<r  Faserverlauf  der  Iris  ist  aus  der  Zeichnung  ersichtlich.  l»a< 
Pigmentblatt  hat  *ich  an  2  Stellen  des  Pupillarraudes  umgeschlagen 
Nahe  dem  unteren  Filde  der  Iris  findet  sich  im  tiewebe  selbst  eine 
Prominenz,  von  der  ein  Faden  nach  oben  zieht,  ein  anderer  Faden  i-t 
im  oberen  1  heil  der  Iris  sichtbar  und  geht  hier  \on  dem  Pigmenthlatt 
zur  Irisvordei  fläche.  Die  Linsentrübung  ist  noch  stärker  als  rechts. 
(Lei  Anfertigung  der  Zeichnung  ist  sie  nicht  wiedergegeben,  da  die 
Linse  bereits  discidirt  und  gequollen  war.) 

Auch  bei  diesem  Auge  erhielt  man  mit  dem  Spiegel  roten  Hetiev 
der  Peripherie,  beim  Wirk  nach  abwärts  weissen.  S.  (bei  der  Aufnahme) 
IL  =  Fiuger  in  »".in.     L.  =  Ilandbewegung.     Proj.  gut. 
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Was  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  anlangt,  so  blieb,  nachdem 
die  durch  die  Discission  der  Vorderkapsel  gequollenen  Linsenmassen 
resorbirt  waren,  ein  dichter  zäher  Nachstar  zurück,  der  mit  2  Nadeln 
aufgerollt  wurde. 

Diese  Aufrolluug  des  Nachstars  ist  eine  Operation,  die  seit  langen 
Jahren  in  unserer  Klinik  ausgeführt  wird  und  meines  Wissens  zuerst 
von  Alexander  Pagensteeber  gemacht  wurde.  Mit  je  einer  Dis- 
cissionsnadel  -  es  ist  die  alte  conische  Rcclinatiousuadcl,  die  wir  be- 
nutzen —  geht  man  subconjunetival  temporal  und  nasal  nahe  dem 
Selerocornealrand  ein.  Die  eine  Nadel  wird  vor.  die  andere  hinter  den 
Nachstar  geschoben  und  dieser  dann  aulgerollt:  nachdem  eine  Nadel 
heraufgezogen  ist.  wird  der  Nachstar  mit  der  andern)  hinter  die  Iris 
oder  in  die  vordere  Kammer  gebracht.  Das  Verfahren  wenden  wir 
namentlich  oft  bei  Kindern  au.  wenn  nach  der  primären  Discission  ein 
dichter  Nachstar  bleibt,  der  sich  mit  >Tadel  oder  Discissionsmesser  nicht 
jrut  durchtreunen  lässt  und  wenn  ein  grosserer  Kingritt'  mit  Eröffnung 
der  vorderen  Kammer  (Pince  -  ciseaux)  nicht  rathsam  scheint  (Unruhe, 
längere  Heilungsdauer).  Bei  sonst  gesunden  Augen  wird  der  Eingriff 
stets  sehr  put  vertragen.  Bestehen  Cnmplicationen,  so  ist  die  Operation 
nicht  angezeigt.  Da  es  oft  schwer  ist.  die  grade  Nadel  über  den 
Nasenrücken  einzuführen,  habe  ich  eine  Nadel  anfertigen  lassen,  die 
1  r>  mm  von  der  Spitze  im  Winkel  von  45  "abgebogen  ist  und  mit  der 
die  Operation  viel  leichter  wird,  weil  der  Bulbus  nicht  temporalwärts 
gerollt  zu  werden  braucht.') 

Das  Sehvermögen  war  bei  unserem  Kranken  auf  Fingerzählen  in 
2.5  m  gestiegen  und  wäre  bei  etwas  mehr  Fassungsgabe  wohl  auch  mit 
Glasercorrcction  noch  zu  bessern  gewesen.  Im  ophthalmoskopischen  Bilde 
konnte  man  jetzt  das  Colobom  der  Chorioidea  deutlich  erkenueu. 

Es  besteht  in  unserem  Falle  bei  doppelseitigem  .Mikrophthalmus 
rechts  ein  totales  und  ein  partielles  Colobom  der  Iris,  »  ine  Verwachsung 
des  ciliaren  Tbeiles  der  Iris  mit  der  Cornea  und  eine  Iridodialyse ;  auf 
dein  linken  Auge  besteht  ein  grosses  Colobom.  Die  Hegenbogenhaut  ist 
an  keiner  Stelle  ganz  normal  entwickelt,  auf  beiden  Augen  rinden  sich 
starke  Linsentrübungen  und  ein  Colobom  der  Chorioidea  nach  unten. 
Säinintliche  Veränderungen  sind  angeboren. 

Das  totale  Colobom  oben  aussen  am  rechten  Auge  i>t  nasal  von 
einem  braunschwarzen  Pigmentstreilen  begrenzt;  aus  dessen  Verlauf  und 
der  Faserrichtung  ist  ersichtlich,  dass  die  Iris  erst  besser  entwickelt 
war  resp.  weiter  nach  der  Pupillenmitte   reichte,   und   erst  sekundär 

M  Erst  nach  Beendigung  dieser  Arbeit  las  uh  die  Publikation  von  Straub 
(Klin.  Monatsblätter  1907.  Aug.-Sept..  S.  162).  der  auch  abgebogene  Discistiuns- 
nadtln  anwendet. 
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nasalwärts  verzogen  wurde.  Dieser  Zug  hat  in  derselben  Weise  <iie 
definitive  Form  des  unten  und  unten  innen  gelegeneu  Iristhciles  beein- 
tlusst  und  ist  bedingt  durch  die  Verwachsung  der  Iriswurzel  mit  der 
Hornhaut  hinterrlache. 

Betrachtet  man  diese  Verwachsung,  so  möchte  man  an  eine  Perforation 
der  Cornea  nach  Ulcus  mit  Iriseinheilung  denken  —  also  entzündliche 
Veränderungen.  Eine  Trübung  der  Cornea  an  der  entsprechenden  Stelle 
fehlte. 

Ks  müsste  nun  in  Betracht  gezogen  werden,  ob  auch  die  andere« 
Anomalien  der  Iris,  das  Colobom  oben  aussen  die  mangelhafte  Aus- 
bildung temporal  und  das  partielle  Colobom  unten  aussen,  nebst  der 
Hetraction  seines  Pupillarrandes  nach  dem  Bulbusinuern  auch  auf  eine 
entzündliche  Ursache  bezogen  werden  können. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  die  wir  zum  Vergleich  heran- 
ziehen müssen,  lehren,  dass  solche  Retractionen  von  Iris  und  Ciliarkörper 
vorkommen,  ohne  dass  Residuen  von  Kntzündungeu  nachzuweisen  sind. 
[Hess  (5),  Bach  (l).1] 

Wie  aus  der  Abbildung,  die  Hess  »einer  Arbeit  beigefügt  hat. 
deutlich  ersichtlicht  ist,  wurde  der  Ciliarkörper  durch  einen  Stranc 
nach  hinten  gedrängt,  also  aus  seiner  eigentlichen  Wachsthumsrichtuuv' 
heraus.  Nach  Bach  (2)  kommt  das  Colobom  der  Iris  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  Mesodermsträngc.  die  vom  Ectoderm  zur  gefässhaltiuen 
Linsenkapsel  ziehen,  sich  nicht  früh  genug  lösen.  Aehnliche  Momente 
können  wir  bei  unserem  Falle  zur  Erklärung  der  Irisbildung  heran- 
ziehen. Vielleicht  dürfen  wir  uns  vorstellen,  dass  länger  als  normal 
persistirende  Mesodennstrünge  das  weitere  Auswachsen  der  Iris  ver- 
hinderten, und  dass  dann  einzelne  Stränge  bei  noch  späterer  Lösung 
durch  die  (irössenzunahme  des  Bulbus  relativ  zu  klein  wurden  und  so 
die  Iris  im  Colobom  unten  aussen  zurückdrängeu.  Hieraus  würde  sich 
auch  die  Konfiguration  des  Irisgewebes  im  Allgemeinen  erklären.  Am 
totalen  Colobom  oben  aussen  hätten  wir  die  stärkste  Einwirkung,  am 
partiellen  unten  aussen  und  nasal  eine  geringere,  während  eine  mehr 
flächenhafte  Bildung  temporal  nur  einen  schmalen  Streif  Irisgewebes 
entstehen  liess.  Was  die  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  der  Cornea 
anlangt,  die  ja  auch  auf  die  definitive  Gestaltung  der  Iris  von  grossem 

!)  Mannhardt  (!■,  10.  II)  spricht  gerade  dieser  Ketra<  tiuii  grosse  Be- 
deutung zu  und  betrachtet  das  Colobom  der  Iris  nicht  als  Defect,  sondern  ab 
Verziehung  der  Membran,  bedingt  durch  Rückwartszerrung  nach  dem  Choriohleal- 
defeet  hin. 
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Einfluss  war,  so  vermuthe  ich,  dass  auch  hier  Mesoderingewebe  eine 
Rolle  gespielt  hat.  Auf  eine  genaue  Deutung  niuss  ich  verzichten,  da 
ich  mich  nicht  in  Ungewissen  Hypothesen  ergehen  möchte.  Die  Anomalien 
der  Iris  wären  so  ohne  Annahme  entzündlicher  Processe  durch  Theorien 
erklärt,  die  durch  anatomische  Befunde  gestützt  sind. 

Zimmermann  (17)  fand  in  einem  Falle  von  atypischem  Iris- 
colobom  Pigraentreste  der  Hornhauthinterflüche  anliegend,  er  nimmt  eine 
Perforation  am  Sclerocorncalraud  an.  der  narbige  Veränderungen  auf- 
wies; durch  Anlagerung  der  Linse  an  die  Hornhauthinterflache  wurde 
seiner  Auffassung  nach  dann  die  weitere  Entwicklung  der  Iris  verhindert 
resp.  das  schon  gebildete  Irisgewebe  resorbirt.  Kr  zieht  also  Rind- 
fleisch's  Theorie  (15)  zur  Deutung  heran. 

Auf  diese  Art  kann  die  uns  vorliegende  Missbildung  nicht  entstanden 
sein.  Wollte  man  eine  Perforation  an  der  Stelle  des  mit  der  Hornhaut 
verwachsenen  Irisgewebes  annehmen  und  darauf  und  auf  die  dadurch 
bedingte  Anlagerung  der  Linse  an  die  Cornea  die  Irismissbilduug  zurück- 
führen, so  müsste  die  Iris  gerade  nasal  am  schwächsten  und  temporal 
am  stärksten  entwickelt  sein,  während  das  umgekehrte  der  Fall  ist. 
Dass  solche  Anlagerungen  von  rudimentärer  Iris  an  die  Hornhauthinter- 
rläche  vorkommen,  ohne  dass  anatomisch  eine  Entzündung  nachzuweisen 
ist,  geht  auch  aus  deu  Untersuchungen  über  Aniridie  hervor. 

In  einzelnen  Fällen  von  klinisch  totaler  Aniridie  fand  man  den  Irisrest 
der  Cornea  ganz  anliegend,  zuweilen  zwischen  2  Blätter  der  Descemet- 
schen  eingeschlossen  |H.  Pagen  Stecher  (13).  Lembeck  (8)]  oder 
die  Cornea  zeigte  in  der  Peripherie  eine  Verdünnung  die  zur  Annahme 
berechtigte,  dass  die  Iris  ihr  früher  fest  angelegen  hatte  (A.  IL  Pagen- 
stecher  (12)]  ohne  dass  entzündliche  Veränderungen  sich  anatomisch 
nachweisen  Hessen.1) 

Während  auf  dem  linken  Auge  die  Iris  im  temporalen  Theilc  fast 
vollkommen  fehlt,  finden  wir  auf  dem  rechten  Auge  an  der  entsprechen- 
den Stelle  einen  eben  sichtbaren  schmalen  Streif  von  Irisgewebe,  das 
auf  der  einen  Seite  von  einem  totalen,  auf  der  anderen  von  einem 
partiellen  Colobom  begrenzt  ist  und  einen  rebergang  zur  partiellen 
Aniridie  darstellt.  Der  Befund  des  linken  Auges  erinnert  wohl  am 
meisten  an  die  Fälle  von  Franke  (4)  und  vor  allem  von  Rind- 
fleisch (14),  der  auf  dem  rechten  Auge  seines  Patienten  eine  Aniridie 

M  Auch  Rindfleisch  (14)  fand  ähnliches,  wie  Verfasser-,  er  bezieht  die 
Veränderungen  auf  Kntzündung,  die  aber  E.  v.  Hippel  (6)  als  nicht  fötale 
anspricht. 
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fand,  auf  dem  linken  Auge  eine  (  outiguration  der  Iris,  die  der  im  linken 
Auge  meines  Falles  sehr  ähnlich  ist.  Dass  ich  in  meinem  Falle  eine 
ändert-  Erklärung  annehme,  habe  ich  betont  und  gehe  nicht  mehr  darauf 
ein.  Die  Faserrichtung  des  Irisgewebes  die  in  beiden  Fällen  viel  Aehn- 
lirhkeit  hat,  erklärt  er  durch  Spbinctcrwirkung.  ich  möchte  sie  auf 
Mesodermstränge  zurückführen,  die  erst  das  weitere  Auswachsen  ver- 
hindert und  dann  dadurch,  das»  sie  relativ  zu  kurz  wurden  die  Iris 
zusammengepresst  haben. 

Unser  Befund  zeigt  von  neuem,  da^s  es  Ucbergangsformen  von  dem 
Colobom  der  Iris  zur  Aniridie  giebt  und  dass  wir  auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  die  gleiche  Ursache  für  beide  Missbildungen  annehmen 
dürfen.  Deshalb  war  es  wohl  auch  berechtigt,  die  anatomischen  Unter- 
suchungen über  Aniridie  heranzuziehen.  Dennoch  möchte  ich  auf  einen 
Unterschied  aufmerksam  machen.  In  allen  Fällen  von  Aniridie  war 
noch  anatomisch  ein  kleiner  Stumpf  von  entwickelter  Iris  nachzuweisen, 
währeud  beim  Colobom  die  Spitze  oft  durch  indifferentes  Gewebe  aus- 
gefüllt ist.  Es  liegen  ja  noch  wenig  anatomische  Befunde  von  angeborener 
Aniridie  vor  und  es  ist  möglich,  dass  bei  dieser  Missbildung  zuweilen 
—  sei  es  in  dem  ganzen  Umfang  oder  an  umschriebener  Stelle  —  die 
Iris  ganz  fehlt.  Vorerst  aber  wäre  die  Aniridie  nicht  dem  totalen, 
sondern  dem  partiellen  Colobom  an  die  Seite  zu  stellen.  Das  Zusammen- 
treffen von  Mikrophthalmus  und  Chonoidealeolobom  ist  ja  nicht  selten: 
von  grösserem  Interesse  und  weniger  häutig  beobachtet  ist  schon  die 
verschiedene  Richtung  der  Spalt bildung  in  der  Aderbaut  und  der  Regen- 
bogenhaut. Rechts  2  Colobome  der  Iris,  von  denen  keines  nach  unten 
lag,  links  ein  grosses  Colobom  nach  aussen,  beiderseits  Chorioiüeal- 
colobom  nach  unten.  Wenn  die  Spaltbildungen  in  den  einzelnen  Tbeiien 
der  Lage  nach  auch  sich  nicht  entsprechen,  so  können  wir  sie  schlies>- 
lich  doch  auf  dieselbe  Ursache  zurückführen  -  auf  das  abnorm  lauge 
Persistiren  von  Mesodermgewebe.  das  in  das  Auge  eindringt.  Dass  die* 
Gewebe  am  vorderen  Augenblasenrand  sich  an  einer  nicht  dem  Fötal- 
spalt genau  entsprechenden  Stelle  länger  erhält,  als  gerade  an  letzterem 
selbst  ist  doch  denkbar.  Es  ist  wohl  nicht  immer  möglich  samintliche 
Missbildungen  am  Auge  auf  ein  und  dieselbe  Ursache  z.  B.  ei  neu 
Mesodermstraug  zurückzuführen,  wenn  wir  uns  natürlich  auch  bestreben 
müssen  alles,  wenn  irgend  angängig,  einheitlich  zu  erklären.  Aber  wir 
rinden  doch  auch  wenn  der  Vergleich  gestattet  ist  —  am  Körper 
sonst  zuweilen  mehrere  Missbildungen,  die  nicht  alle  auf  dieselbe  Ur- 
sache bezogen  werden  können. 

Wiesbaden,  31.  October  11)07. 
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burger Staatskrankenanstalten.    1S99.  Bd.  II.  Heft  3. 

11  M  a  nn  bar  dt.  Weitere  Untersuchungen  über  das  ddoboma  <clerochorioidoae. 
\.  Graefe's  Arch.  60,  3. 

\\i  l'a  irenstechcr  Ad.  H.  Beitrag  zur  pathol.  Anatomie  der  congenitalcn 
Aniridie,    v.  Graefe's  Arch.  5-r>.  1. 

13  I'agensteeher  H.  I'athol.  anat.  Mittheilnngen.  Sitzungsbericht  der  oph- 
thalm  Gesellschaft  1871.    Klin.  Monatsblfttter. 

H  Ki  Ii  d  fleisch.  Beitrüge  zur  Entstehungsgeschichte  der  angeborenen  Miss- 
bildungcn de-  Auges,  v.  G  raefe's  Arch.  Bd.  37,  3. 

IV  Kind  fleisch.  Ein  Fall  von  angeborener  Irideremie  und  Colobonibildnng 
der  Iris  am  anderen  Auge.    v.  G raefe's  Arch.  Bd.  38.  1. 

K.  A  i  m  m  e  nn  an  n.  l'eber  einen  Fall  von  atypischem  Iriscolobom.  v .  G  r  a  e  !'<•  's 
Arch.  bf>. 


Archit  für  Aug^nheiUui.d*,  LIX.  \\) 


Digitized  by  Google 


• 


J"J    Dr.  <i  Midlicher:  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prof.  Greeff. 

XXI. 

(Aus  dem  k.  uug.  Fniversitätsinstitut  ftlr  path.  Anatomie  [Prof.  Pertik"} 
und  der  Augenabtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  St.  Koehn* 

Prof.  G  oldzi  eher. > 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prof.  Greeff, 
Frosch  und  Clausen  über  die  Entstehung  des 

Trachoms.1) 

Von  Dr.  M.  Goldzieher, 

AHhfotc-nt  dm  Institut». 

Die  Suche  nach  «lern  speei  tischen  Erreger  des  Trachoms,  die  sowohl 
die  Bacteriologen  als  hauptsächlich  die  Ophthalmologen  schon  seit  längerer 
Zeit  beschäftigt  hat.  ist  durch  die  jüngst  bekannt  gewordenen  Unter- 
suchungen von  Greeff,  Frosch  und  Clausen  wieder  zur  actuellen 
Frage  geworden. 

Ks  ist  »lein  mit  der  Geschichte  des  Trachoms,  namentlich  aber  mit 
dessen  Barteriologie  vertrauten  Fachmann,  nicht  zu  verargen,  wenn  er 
in  Anbetracht  der  so  zahlreichen  allsobald  als  irrthümlieh  erwiesenen 
Befunde  früherer  Forschungen  jedem  neueren  Ergebnis*  auf  dem  Gebiete 
der  Trachom-Aetiologie  mit  einem  gewissen  Zweifel  entgegensieht. 

Ks  ist  meine  Absicht  nicht,  an  dieser  Stelle  auf  die  ungemein 
zahlreichen  früheren  Publicationen  von  Traehomeoeeen,  Bacillen  oder 
gar  Fadenpilzen  hinzuweisen,  die  sich,  obzwar  meistens  von  namhaften 
Autoren  herrührend,  bei  Nachuntersuchungen  doch  als  zufällige  bacterio- 
logische  Befunde  oder  aber  als  irrthümlieh  gedeutete  Gewcbsbestand- 
theile  erwiesen. 

l)ass  nun  bei  einem  so  überaus  oft  untersuchten  Material,  wie  es 
das  Secret  trachomatöser  Augen,  sowie  der  Inhalt  trachomatöser  Granu- 
lationen ist,  ein  bisher  übersehener  Mikroorganismus  entdeckt  wird,  ohne 
die  Beihilfe  einer  neuen  färberischen  Keaction,  dürfte  den  Skeptiker  in 
seinem  Zweifel  nur  noch  bestärken. 

Trotzdem  es  nun  mir  bei  zahlreichen  Untersuchungen  des  Secrets. 
sowie  des  Granuluminhaltes  nicht  gelungen  ist,  weder  im  gefärbten 
Präparate,  noch  im  hängenden  Tropfen,  die  von  Greeff  etc.  beschrie- 
benen Diplococcen  zu   sehen,   liegt  es  mir  fern,   aus   diesen  meinen 

M  Aren.  f.  Augenheilk.  LVI1I.  Bd..  lieft  1.  M>7. 
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negativen  Befunden  Schlüsse  ziehen  zu  wollen  gegen  die  erwähnten 
positiven  Ergebnisse. 

Mit  einem  Passus  aber  in  der  Mittheilung  von  Grect'f  etc.  und 
zwar  demjenigen,  welcher  sich  mit  den  Leb  er 'sehen  Körperchenzellen 
beschäftigt,  kann  ich  durchaus  nicht  übereinstimmen.  Die  betreffende 
Stelle  lautet  wie  folgt:  »Die  Annahme,  dass  es  sich  um  Phagocyten 
handele,  lasst  sich  widerlegen.  Alle  diese  Zellen  besitzen  den  Kern 
von  Epithelzellen  und  beweisen  damit  ihre  Abstammung  aus  dem  Epithel.* 

Mit  diesem  kurzen  Satze,  ohne  jede  weitere  Begründung,  füllen 
Greeff  etc.  ein  Unheil  über  solche  Gebilde  der  Trachomgranulation, 
deren  Wichtigkeit  sie  selbst  vorher  betonen.  —  und  dies  im  schroffen 
Gegensatze  zu  der  bisherigen  Anschauung  sowohl  als  auch  zu  derjenigen, 
die  ich  im  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde1)  über  diese  Frage 
neuerdings  vorgebracht  habe. 

Die  als  Leber 'sehe  Körperchenzellen  bekannten  Gebilde,  die  in 
ihrer  Eigenschaft  als  Phagocyten  zuerst  von  V  i  1 1  a  r  d  erkannt  worden 
sind,  kounten  in  ihrer  Bedeutung  und  Rolle  bei  Aetiologie  und  Verlauf 
des  Trachoms  eigentlich  nicht  richtig  gewürdigt  werden.  Die  in  ihrem 
Innern  vorhandenen  Einschlüsse  konnten  auch  nur  kurze  Zeit  als  para- 
sitärer Natur  gedeutet  werden  (K  r  fl  d  c  n  e  n. 

Als  ich  nun  mit  Prof.  G  old /.i  eher-)  gemeinsam  ungemein  zahl- 
reiche und  vielfältige  histologische  Untersuchungen  anstellte  an  Trachom- 
grauulat  ionen  der  verschiedensten  Stadien  und  des  verschiedensten 
Alters,  wurde  uns  der  phagozytische  Charakter  dieser  Zellen  nieist  schon 
aus  morphologischen  Gründen,  auf  die  ich  später  noch  zurückkommen 
werde,  klar. 

Der  für  Trachom  nicht  speeinsche  Charakter  dieser  Zellen  aber 
wurde  mir  erst  dann  unumstößlich  sichergestellt,  als  es  mir  gelang, 
vollkommen  gleiche  Gebilde  in  entzündlich  hyperplastischen  Lymph- 
drüsen des  Mesenteriums  (bei  Typhus  abdominalis),  sowie  auch  in  einem 
Rundzellensarcom  der  Thränendrüse  nachzuweisen,  zur  selben  Zeit,  als  mir 
Podwy ssotzkrs J)  Arbeit,  mit  den  meinigen  durchaus  übereinstim- 
menden Befunden,  zur  Hand  kam. 

i)  190«,  Marzhett,  Ein  Fall  von  Thriiuendrüsensarkom .  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  Autophagismus. 

*)  W.  und  M.  Gold  zieh  er:  Beiträge  zur  path.  Anatomie  des  Trachome 
1.  Graefe's  Arch.  63,  2. 

3)  Podwyssotzki:  Ueber  Autoljsc  und  Autophagismus.  Ziegler 's 
Beiträge,  190«. 
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Weun  nun  noch  irgend  ein  Zweifel  obwalten  könnte,  dass  die  im 
Trachomgranulum  und  der  Typhusdrüse  enthaltenen  Phagocytcn.  nach 
Podwyssotzki  Autophngcn.  nicht  epithelialer  Natur  sind,  so  beweist 
ihr  Vorkommen  in  Geschwülsten  rein  bindegewebiger  Herkunft  unwider- 
leglich ihren  nicht  epithelialen,  sondern  mesodermalen  Ursprung. 

Kehren  wir  vorerst  zu  dem  Traehomgranulum  zurück  und  betrachten 
wir  dir  Verhältnisse  und  Umstände,  unter  welchen  wir  den  fraglichen 
Zelleleinenten  daselbst  begegnen. 

Aul  Grund  der  erwähnten  Untersuchungen  konnten  wir  feststellen, 
dass  sich  die  •  Körperchenzellcn-Phagoeyten.  nie  in  jenen  jungen  Granu- 
lomen finden  lassen,  welche  den  frühesten  Stadien  ihrer  Entwicklung 
entsprechen.  Als  es  uns  (I.e.»  gelaug,  nachzuweisen,  dass  im  frühesten 
Entwirklungsstadium  des  Traehomkornes  dieses  in  Gestalt  periadventitieller 
Plasmazellenanhäufungen  der  subiuueösen  Conjunctivalgefässe  erscheint, 
welche  sich  dann  knötchenförmig  zu  einem  wahren  Plasmom  vergrösserten, 
konnten  wir  in  diesen  Trachomgranulomen  primae  ordinis.  wie  gesagt, 
niemals  Phagocyteu  finden.  Erst  bei  weiterer  Entwicklung  des  Granu- 
loms, bei  welcher  nebst  den  IMasmazellen  andere  lymphoide  Zellen,  vom 
Charakter  mononuclearcr  Leukocyten,  sowie  von  eigentlichen,  kleinen 
Lymphoeyten  erscheinen,  um  dann  schliesslich  durch  vollkommene  Ver- 
drängung der  Plasmazellen  dem  ausgebildeten  Trachomkorn  sein  all- 
bekanntes, follikclahnliches  Aussehen  zu  verleihen,  können  wir  das  erste 
Auftreten  der  Phagocyteu  feststellen. 

Das  Erscheinen  der  Phagocyteu  erst  auf  dem  Höhepunkte  der  Ent- 
wicklung des  Trachomgranuloms  ist  aber  kein  zufälliges;  ihre  Anwesen- 
heit ist  der  sicherste  Deweis  der  beginnenden  regressiven  Metamorphose 
derselbeu. 

Schon  durch  einfache  Hämatoxylinfarbung  lässt  sich  erkennen,  dass 
die  centralen  Partien  der  Granula,  namentlich  aber  jene  Stellen  der- 
selben, welche  Phagocyteu  aufweisen,  im  Vergleiche  zu  der  Umgebung 
viel  schwächere  Kernfärbung  und  damit  ihre  beginnende  Nekrobiosc 
verrathen.  Und  eben  durch  die  phagocytäre  Fähigkeit  der  »Körperchcn- 
zellen  .  auf  die  ich  nachher  noch  zurückkomme,  werdeu  in  den  ab- 
sterbenden Zellgcbieten  die  restlichen  Formelemente,  soweit  sie  nicht 
einfach  aufgelöst  und  resorbirt  werden,  aufgenommen,  um  in  deren  Zell- 
leib einer  endgültigen  Aufarbeitung  entgegenzugehen. 

Die  auf  diese  Weise  nothwendigermaassen  entstehenden  I<akunen 
werden  theilweise  durch  das  Nachrücken  frischerer  Zellelemente  aus  den 
peripheren  Partien  des  Granuloms  ersetzt,  wobei  das  Zellgefüge  aller- 
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dings  ein  wesentlich  lockereres  wird,  theilweise  aber  dringt  ein  feines, 
junges  Bindegewebe  in  diese  Spalten,  um  bei  Weitersehreiten  des  Pro- 
zesses netzartig  das  ganze  Trachomkorn  /u  durc  hziehen.  Das  junge 
Bindegewebe,  welches  sich  bei  unseren  Lntcrsuehungen  (1.  e.)  nachweisbar 
von  den  Bindegewebszellen  der  kleinen  Gefässchcn.  d.  h.  deren  Adven- 
titia  herleiten  lasst,  wächst  in  zunehmender  Quantität  in  das  (iranulnm 
hinein,  alle  sich  durch  Zellrcsorption  bildenden  Lücken  ausfüllend,  und 
verursacht  durch  die  bei  Andauern  des  Proces.se*  unausbleibliche 
Schrumpfung  der  Bindegewebsfasern  die  bekannten  Trachoniscluumpf- 
ungen. 

Diese  kurze  Schilderung  der  Histogcnese  eines  Tnu  homgranulums 
lasst  uns  auch  gleichzeitig  die  Holle  der  Phagozyten,  sowie  ihre  Bedeu- 
tung in  einem  klareren  Lichte  erscheinen.  Ks  handelt  sieh  dun  haus 
um  denselben  Proeess.  wie  wir  ihm  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten 
begegnen,  wo  Zellmatcrial  einem  langsamen  Verfall  entgegengeht  und 
wo  die  Verhältnisse  eine  gewisse  Vorkehrung  erheischen  zur  Beseitigung 
des  Abbaumateriales.  Wenn  in  einer  bösartigen  Neubildung,  sei  es  ein 
Sarcom  oder  Endotbeliom.  oder  in  selteneren  Fällen  auch  ein  (arcinom 
durch  Ernährungsstörungen  oder  anderweitige  gegebene  schädigende  Ein- 
tlüsse  (z.  B.  Röntgen-,  Radium-Strahlen),  regressive  Processe.  Nekrohiose 
der  Geschwulstzellen  eintreten,  wenn  in  entzündlich  geschwellten  Mesen- 
terialdrüsen  oder  in  den  speeihschen  Granulomen  der  (  onjunetiva  die 
Lebenskraft  der  ueugebildcten  Zellen  herabsinkt,  so  ist  das  Auftreten 
der  fraglichen  Phagocvten  eine  Kundgebung  der  Autoly.se  und  des  Auto- 
phagismus,  d.  h.  das  reberhandnehmen  des  Kampfes  der  Theile  im 
Organismus  untereinander. 

Für  die  in  Geschwülsten  vorkommenden  Phagocvten  lässt  sich  mit 
Sicherheit  ihre  dircete  Abstammung  von  eigentlichen  Geschwulstzellen 
nachweisen  (Pod  wy  ssot /. k  i).  Es  bandelt  sich  also  hier  nicht  um 
Makrophagen  im  Sinne  M  et  c  h  n  i  ko  f  f  's.  d.  b.  um  Leukocyteu.  die  aus 
dem  Blutkreislauf  ausgewandert,  sich  als  Fresszellen  bethätigen.  es  sind 
dies  vielmehr  autoehthone  Zellen  des  betreffenden  Gewebes,  die  als 
vielleicht  jugendliche,  lebensfrische  Zellindividuen  durch  das  Zngrunde- 
gehen  benachbarter  Zellen  zur  Phagozytose  angeregt  werden. 

Das«  dieser  Vorgang,  nämlich  das  Gefressenwerden  minder  lebens- 
fähiger Zellelemente  durch  umgebende  lebeusfrische,  thatsäcblieh  existirt, 
lehrt  uns  das  Studium  senil  atrophischer  Organe,  namentlich  aber  des 
Gehirns  altersschwacher  Individuen.  Diese  Thatsiuhe.  ebenfalls  von 
Metehnikofi'  zuerst  erwähnt,  wurde  von  demselben  derart  beschrieben. 
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da»  «T  die  senilr  Atrophie  auf  das  Gefressenwerden  di  r  Ganglienzellen 
dunh  Leukoevten  bezog.  Neuere  Untersuchungen  aber,  die  meine 
eigenen,  an  Gehirnen  alter  Menschen  und  Thiere  angestellten  vollauf 
bestätigt  haben,  zeigten,  dass  die  der  l'hagocytose  zum  Opfer  fallenden 
Gauglienzellen  uur  alte,  atrophische  Zellen  sind,  die  Phagoeytcn  selbst 
aber  buchst  wahrscheinlich  von  Neurogliazellen  herrühren. 

leb  kann  Po  d  wy  *  s  u  t  z  k  i  nur  beipflichten,  wenn  er  für  diese 
Zellen,  im  Gegensatz  zu  den  Phagocyten  hamatogeneu  Ursprungs,  den 
Namen  -Autophagen  wählt,  und  stehe  nicht  an.  diese  Bezeichnung 
auch  für  die  sogenannten  Leber  sehen  Körperchenzellen  anzuwenden. 
Da/u  berechtigt  mich  nicht  nur  die  vollkommene  morphologische  lieber- 
cinstimmuug  mit  den  Tmnorenautophagen.  sondern  wesentlich  auch  die 
(d»en  beschriebene  Art  ihres  Auftretens  und  Verhaltens  im  Granulom. 

Ks  bleibt  mir  nur  übrig,  kurz  auf  die  Ansicht  Greeff's  zurück- 
zukommen, dnss  es  sich  bei  den  Autophagen  um  Zellen  epithelialen 
Ursprungs  handeln  konnte. 

Schon  der  (  instand,  dass  diese  Zellen  phagoey türer  Natur  sind, 
macht  ihre  epitheliale  Herkunft  unwahrscheinlich,  obwohl  es  durchaus 
nicht  zu  leugnen  ist.  dass  auch  epithelialen  Zellen  das  Vermögen  der 
I'hagocytnst'  eigen  sein  kann.  Ich  verweise  nur  auf  die  schon  durch 
C o h  n  Ii  e  i  m  .  sowie  v.  K  e  c  k  1  i  n  g  Ii  a  u  s e  n  erwiesene  Fressfähigkeit  des 
Darm-  re*peetive  Kunuenalveolenepithels  Fett-  bezüglich  Farbstoff  kügelcheu 
gegenüber.  Im  Allgemeinen  sind  es  aber  hauptsächlich  Zellen  meso- 
dermaler  Herkunft,  die  sich  als  I'hagocyten  bethätigeii.  So  weist  denn 
auch  Podwyssotzki  bei  der  l'hagocytose  in  Carcinomcn  die  Holle  der 
tluitiucii  Zellen  bindegewebigen  Flementen  zu. 

Wenn  sieh  nun  schon  schwer  erklären  Khst.  auf  welche  Art  aui 
jeglichem  Verbände  losgelöste  Kpitbelzellen  einzeln  in  die  Mitte  eines 
<»ranulatiousgcwebc>  gerathen  und  dort  fortkommen  können,  versagt 
geradezu  jeder  Krklärungsversuch  bei  den,  »Traehomepithel/ellen«  voll- 
kommen gleichenden  Zellen  innerhalb  einer  bindegewebigen  Neubildung. 
z.H.  eines  Saivinns !  Die,  wie  gesagt,  vollkommene  Identität  der  Zellen 
bezieht  .-ich  natürlicherweise  auch  auf  die  Kpithelähnliehkeit  des  Zell- 
kernes, als  auf  das  einzige  von  Greeff,  Frosch  und  Clausen  angeführte 
Argument  fnr  die  epitheliale  Abstammung  der  fraulichen  Gebilde. 

Dusn  die  Kpithelähnliehkeit  eines  Zellkernes  nicht  mit  Sicherheit 
lur  die  epitheliale  Herkunft  der  Zelle  bew«  isend  ist.  lehrt  ja  das  überaus 
häutige  Vorkommen  epitheloider  Zellen!  Ks  sind  mir  dagegen  sehr  oft 
Autophagen  bei  Trachom  untergekommen,   deren  Kern  morphologisch 
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durchaus  nicht  von  den  Körnen  dtr  umgebenden  Gianulumzellen,  un- 
bestritten mesodermalor  Herkunft,  zu  unterscheiden  war.  Kine  weitere 
Thatsache,  die  vom  morphologischen  Standpunkte  gegen  die  epitheliale 
Natur  der  Autophageu  anzuführen  wäre,  ist  die  äusserst  schwache  Färb- 
T>arkeit  ihre?  Zellprotoplasmas,  im  entschiedenen  Gegensatze  zu  dem- 
jenigen der  conjunctivalen  Epithelien :  vielmehr  sind  es  Lymphozyten, 
denn  Zellleib  meist  für  Farbstoffe  wenig  empfindlich  ist. 

Für  den  Kern  der  fressenden  Zelle  finde  ich  es  übrigens  begreiflich. 
da>s  er.  obwohl  im  Beginne  seiner  Hethätigung  sich  durch  nichts  von 
den  übrigen  Tumor-  re>p.  Granulumzellcn  unterscheidend,  bei  der  über- 
reichlichen Nahrungszufuhr  hypertrophirt  und  bei  zunehmender  Grösse 
ein  bläschenförmiges,  schwach  tingibles  Acussere  annimmt.  Dies  mag 
umsomehr  in  die  Augen  fallen,  als  die  im  Wege  der  Phagozytose  auf- 
geuoinnienen  und  im  Zellkörper  des  Autophageu  befindlichen  Zellkerne  ? 
n-.|,.  Kerntrümmer  uns  meistens  im  Stadium  der  Pyknose,  d.  h.  geschrumpft 
und  intensiv  gefärbt  erscheinen. 

Nach  dem  erst  in  späteren  Entwicklungsstadien  des  Granulums 
beginnenden  Auftreten  der  Autophageu  dürfte  es  eigentlich  nicht  wahr- 
scheinlich dünken,  dass  dieselben  gerade  reiche  Fundorte  des  spezifischen 
Traehonierregeis  darstellen.  Es  gelang  mir  auch  nicht  bei  genauer 
I  nu  rsuohung  derselben,  sowohl  im  Sehuittpräparate  als  auch  im  hängenden 
Tropfen .  besondere  Mikroorganismen  festzustellen.  Merkwürdig  war 
mir  nur  das  Vorhandensein  recht  zahlreicher,  stark  licht-brechender 
Körnchen,  die  ich  mir  aber  als  i'rotoplasma-Körnelungen  erklärte  und 
\«'»n  denen  ich  nicht  annehmen  kann,  dass  sie  so  gewiegte  Forscher  wie 
UrrcH  etc.  irre  zu  führen  im  Stande  wären. 

Ich  kann  deshalb  die  bazteriologischen  Befunde  von  Greeff  etc. 
zwar  auch  in  dieser  Dichtung  nicht  bestätigen,  will  aber  aus  uicinen 
negativen  Ergebnissen,  wie  gesagt,  durchaus  keine  Schlüsse  gegen  jene 
ableiten .  womit  e>  weitereu  Untersuchungen  vorbehalten  bleibt,  das 
Zutreffende  oder  Irrthütnlizho  derselben  festzusetzen. 
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XXII. 

Ein  weiterer  Fall  von  Ankvloblepharon  filiforme 

adnatum. 

Von  Prof.  G.  Weill  in  Stratsburg. 

Auf  die  im  vierten  Heft  des  :»s.  Uandes  dieses  Archivs  er-«hi.  n.  iu 
Arbeit  von  Dr.  Ii  e  i  s - 1  Arnberg  bezugnehmend,  möchte  irh  einen  weit»ren 
Fall  dieser  seltenen  Mißbildung  erwähnen,  den  irh  im  -Tuni  ltMMl 
rechten  Auge  eines  neugeborenen,  sonst  vollständig  normalen  Kin>le«  /n 
sehen  (iclegenheit  hatte.  Die  Wiedergabe  der  von  mir  aufgenommen,  n 
Skizze  ist  unnöthig.  da  das  Bild  dem  auf  Tafel  XXIV.  Fig.  1  von 
Reis  publicirten  vollständig  ähnlich  ist.  mit  dem  l'nter<chie.L  du» 
iler  Hautfaden  statt  wie  bei  dem  Falle  Ii  eis'  in  der  Mitte,  in  un-er»  m 
Falle  zwischen  mittlerem  und  temporalem  Drittel  der  Lidspalte  *a<>.  Dt 
Faden  hatte  etwa  1  „cm  Länge  und  übte  bei  guter  Oeflnnpg  «1er  Lider 
eine  kleine  Spannung  auf  die  Lidränder:  derselbe  war  hinter  dem 
Ciliarrande  implantirt.  Ks  genügte,  den  Faden  durch  einen  Sehem;- 
schlag  zu  durchsehneiden,  die  zurückgebliebenen  Zipfel  atrophirtcu  na.  h 
einigen  Tagen. 
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Bericht  über  den  XIX.  Congress  der  italienischen 
ophthalmologischen  Gesellschaft, 
i  Parma.  1. —  4.  October  1907.) 

Erstaltet  von  Privatdocent  Dr.  Cslderaro  in  Palermo. 

Vorniittagssitzung  vom  1.  October. 

Angelucci:  lieber  die  Gemälde  der  Daltoniker. 

Dir  Mittheilung  Prof.  Angelucci 's  wird  durch  eine  zahlreiche  Reihe 
von  Gemälden  daltonisehcr  Maler  illustrirt,  die  sich  in  seinem  besitze  befindet 
und  einzig  in  Italien  und  im  Auslande  dasteht. 

Diese  Gemälde  /eigen  eine  Gruppe  von  Fehlern,  die  durch  das  Fehle» 
der  exaeten  Empfindung  des  Roth  und  Grün  im  Maler  erklärlich  sind.  Und 
in  der  That  zeigte  die  durch  Redner  bei  den  Kunstmalern,  deren  Arbeiten 
er  vorlegt  und  erläutert,  ausgeführte  sorgfältige  Untersuchung  des  Farben- 
sinnes dass  dieselben  für  diese  beiden  Farben  blind  wareu  oder  nur  für  die 
Nuancen. 

Kiner  von  den  wichtigsten  Fehlern  ist  der,  den  er  L  i  e  b  r  e  i  c  Ii  sehes 
Zeichen  nennt  und  der  darin  besteht,  dass  die  Daltoniker  Roth  auf  die 
Lichtseite  und  Grün  auf  die  Schattenseite  auftragen.  Diese  Erscheinung  hat 
Redner  bei  allen  >on  ihm  untersuchten  daltonischen  Malern  antreffen  können. 
Kine  Folge  dieser  Art  und  Weise  des  Farbenauftragens  ist  die  Alteration 
der  Perspective.  Redner  hat  finden  können,  dass  Roth  leichter  erkannt  wird 
als  Grün,  derart,  dass  geübte  Künstler  selten  in  der  Anwendung  dieser 
Farbe  irren.  Kine  dritte  Erscheinung  ist  der  Missbraneh  des  Violett.  Eine 
weitere  Erscheinung  besteht  in  der  Uebertreibung  der  Aenderung,  die  das 
Licht  auf  Grün  hervorruft.  Dieselbe  geht  so  weit,  dass  sie  es  gelb  in  der 
beleuchteten  Portion,  absolut  blau  oder  grünlichblau  in  den  Schattenpartien 
malen.  Schliesslich  hebt  Redner  hervor,  dass  es  den  ihrer  Fehler  bewussten 
daltonischen  Malern  gelingt,  'dieselben  fast  gänzlich  zu  corrigireu.  uiemaK 
aber  wird  es  ihnen  möglich  sein,  in  der  Kunst  jene  Vollkommenheit  zu  er- 
reichen, deren  sie  sonst  fähig  wären. 

Albertotti  vertritt  die  Anschauung,  dass  man  aus  der  Beobachtung 
ihrer  Gemälde  nicht  auf  einen  Sehfelder  bei  den  Malern  schliessen  dürfe, 
sondern  dass.  wo  möglich,  die  Untersuchung  ihres  Farbensinnes  vorzunehmen 
*ei.  t'ebrigens  glaubt  Redner,  dass  die  in  Gemälden  vieler  Maler  angetroffenen 
Seltsamkeiten  der  Farbengebung  einer  besonderen  Vorliebe  des  Malers  für 
diese  oder  jene  Farbe  (der  sogenannten  Manier)  statt  einer  Sehstörung  zu- 
zuschreiben sei. 

In  seiner  Erwiderung  erwähnt  Angelucci,  dass  sämnitliche  von  ihm 
vorgelegten  Gemälde  Daltonikern  angehörten,  die  als  solche  durch  die  Unter- 
suchung ihres  Farbensinnes  nachgewiesen  waren.  Die  Daltoniker.  welche 
ihren  Felder  nicht  kennen,  verfallen  in  systematische  Irrthümer.  wenn  sie 
ihrer  Palette  ausgedehnte  Freiheit  gewähren  und  besitzen  infolgedessen  nicht 
die  freie  Bestimmung  über  die  angewandten  Farben. 

Albertotti:  Die  Darstellung  der  Brillen  in  der  Bildhauerkunst. 

Redner  berichtet  über  einige  Bildhauerwerke  mit  Brillen.  Er  legt  die 
Photographie   eines  Wappens  aus  dem   15.  Jahrhundert   mit  ausgehauenen 
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Brillen  vor.  da-  sich  in  dem  Stadtronseum  zu  Sulmona  befindet,  sowie  andtr 
ausgehauene  Brillen,  welche  sieh  in  einem  hölzernen  Altarbasrelief  in  -i- 
Hauptkirche  zu  Lu/ern  und  in  den  Ställen  der  Schule  von  San   Koeco  , 
Venedig  betinden.    Er  stellt  einige  Beobachtungen  an  über  die  Art  und  Wei-. 
wie  es  den  Bildhauern  gelaug,  Figuren  mit  einer  Brille  auf  der  Nase  *\v 
zustellen  uud  legt  mehrer«?  Photographien  uud  Zeichnungen  darüber  vor.  I) 
meisten   hauen   mit   sehr  zweifelhaftem  optischen  und  künstlerischen  Efa" 
die  Brille  geradezu  aus.  wie  sie  ist.  nur  mit  der  Einfassung  o«ler  mit  Et 
tässung  und  Linsen,  das  ganze  von  derselben  Masse  der  Statue,   zu  der  - 
gehören.    Andere  sehen  vollkommen  von  der  Brille  in  ihrer  Form  und  ibr-' 
Einzelheiten  ab  und  stellen  nur  den  Effect  dar. 

Albertotti:  Die  biblische  Episode  vom  wieder  sehend  gewordenen  Tobi» 
in  der  Wissenschaft  und  Kunst. 

Redner  resumirt  kurz  die  jüngste  prächtige  Veröffentlichung  Greeff- 
K  e  m  b  r  a  n  d  t  's  I)  a  r s  t  e  1 1  u n  g  e  n  d  e  r  T  o  b  i  a  s  h  e  i  1  u  u  g  und  die  historisch 
und  medicinisehen  Nachrichten  über  die  Legende  von  Tobias.     Nach  st-ic-: 
Beobachtungen  lassen  sieh  die  Darstellungen  des  Tobias  in   den  bildend 
Künsten  in  drei  Gruppen  eintheilei» :  In  der  ersten  Gruppe  spielt   sich  d 
Scene  vor  der  Operation  ab.  in  der  zweiten  während  der  Operation  und  v 
der  dritten  nach  der  Operation.    Von  jeder  der  drei  Gruppen  legt  er  \er 
sehiedene  Exemplare  von  Photographien,  lncisionen  uud  Gemälden   vor  cl 
stellt  über  dieselben  und  die  Dar^tcllungsweise  und  Absichten  des  Künstl-r 
eine  Heihe  von  Betrachtungen  an. 

Xachniittagssitzung  vom  1.  October. 

Marimö:  Über  die  Beziehungen  zwischen  der  Neuropsychopathologie  m 
der  Augensemiotik. 

Auge  lue  <i  ist  der  Ansicht,  dass  die  sensoriellen  (entren  der  Hin- 
rinden  und  darunter  das  Sehcentruin  hinreichend  localisirbar  seien,  wähn* 
die  Assoeiationscentren  die-  schwieriger  sind.   Er  folgert  auf  die  Ausdebnaj- 
der   Ilirnceutreii  aus   einigen  von   ihm   augestellten    experimentellen  PnKT- 
suchungen.     Elektrisirte  er  bei  Affen  die  Sensibilitätszone,  so  bekam  er  l'- 
weiterung  der  Pupille,  conjugirte  Deviation  nach  der  entgegengesetzten  N>n 
und   leichte  Rotationsbewegungen  des  Eides  und  des  Auges,  ohne   dass  .ii- 
übrigen  Körpertheilc  beeintlusst  würden.     Der  auf  die  hintere   und  äussr-r 
Fläche  des  Hinterhauptslappens  applicirte  Strom  erzeugte  stets  conjugirte  .U 
weichung  nach  der  entgegengesetzten  Seite :  die  Augen  richteten  sich  n»c 
unten   bei   Reizung  des  vorderen  Thciles  dieses  Eappens.   während  sie 
Rci/.uiig  des  mittleren  Theiles  horizontal  blieben. 

Marimö  theilt  mit  Angelucci  die  Anschauung,  dass  die  Seh>ph.ir 
weiter  >ei  als  die  psychische.  Er  erinnert  daran,  dass  seine  Experimente  a: 
Thieren  gemacht  worden  sind,  während  die  höchst  seltenen  klinischen  Fäll- 
-ehr  oft  Greiwe  betreffen,  die  häutig  irrsinnig  sind.  Raymond  war  es.  de: 
da-  W  er  ni  k  e  'sehe  Zeichen  mit  dem  von  Argyll  Robertson  verschlaf 
da  es  sich  bei  beiden  um  ReHexpupillenstarre  gegen  das  Eicht  handelt. 

A.  Casali  und  Pasetti:  Der  Volkmann'sche  Elektromagnet  in  der  Augenchirurgie. 

Redner  hat   7  Fälle  beobachten  können,  bei  denen  Eisenstückchen  in 
das  Auge  eingedrungen  sind  und  die  Gegend  des  Ziliarkörpers  mehr  oder 
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weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben.  In  einem  Fall  nahm  er  die  Ex- 
traktion de>  Splitters  vor.  Hei  Applikation  des  Elektromagneten  empfand 
l*at.  einen  heftigen  S«hmer/.  da  aber  die  Splitter  nicht  herauskamen,  brachte 
er  an  «lein  V  o  1  k  m  a  n  n  sehen  Elektromagneten  eine  Iii  rsc  h  be  rg  'sehe  Spitze 
an  und  mit  Hülfe  dieser  kam  der  Splitter  heraus.  In  Anbetracht  dieses  Um- 
stände», halt  es  Redner  für  angezeigter,  sich  der  H  i  r  seh  be  r  g "scheu  Spitze 
zu  bedienen,  welche  bei  den  antiseptischen  Mitteln,  über  die  mau  verfügt, 
keinen  l'ebelstand  hervorbringen  kann,  wenn  sie  in  das  Auge  eingeführt  wird, 
während  der  V  ol  k  m  a  n  n 'sehe  Elektromagnet  durch  seine  starke  Wirkung 
Abreissung  und  Beschädigung  «ler  Gewebe  hervorruft. 

Angelucci  erwähnt  einen  ihm  kürzlich  vorgekommenen  Fall,  bei  dem 
der  Splitter  in  die  Hornhaut  eingedrungen  war  und  die  Linse  durchbohrt 
hatte.  Es  wurde  die  Extraction  der  Linse  vorgenommen  und  darauf  der 
Klektromagnet  auf  die  Wuude  gesetzt.  Das  Stück  trat  ohne  Schwierigkeit 
aus  dem  breiten  Operationsschnitt  aus. 

D.  Basso  Tumore  der  Orbita:  Krönlein'sche  Operation. 

Redner  berichtet  über  einen  Fall,  «ler  unter  Anderem  durch  die  Sympto- 
matologie und  Diagnose  von  Bedeutung  ist.   Es  handelte  sich  um  ein  kleines 
bohnengr«>sses  Fihrosurcom,  welches  an  «lern  Gipfel  der  Orbita  und  zwar  bei 
«ler  Insertion  des  äusseren  Kectus  sass.    Trotz  der  breiten  Bresche,  welche 
mit   «ler  temporären  Resection  der  Orbita  nach  Krön  lein  gemacht  wurde, 
war  die  Aufsuchung  und  Exstirpatiou  der  Geschwulst  schwierig  und  machte 
die  Abtragung  «ler  hinteren  Hälfte  des  äusseren  Rectus  nöthig.   Die  Heilung 
erfolgte    mit    vollkommener   Erhaltung    de*   Augapfels,   ja    mit  erheblicher 
Besserung  des  Sehvermögens,  «las  «lurch  den  Druck  des  Geschwülstchens  auf 
den   Sehnerven   schwer    gefährdet    worden    war.     Die   Symptomatologie  «les 
Tumor*  täuscht«-  die  «ler  Sehnervengeschwülst«'  vor :  «ler  einzige  Anhaltspunkt 
für  «Ii«'  Differentialdiagnose  bestand  für  den  Redner  in  dem  ophthalmoskopischen 
Befund,  welcher  in  «liesein  Fall  für  eine  absteigende  Entartung  der  Xerven- 
substauz  anstatt  für  eine  Entzündung  oder  entzündliche  Folgezustäude  sprach. 

Eine  weitere  Erscheinung  von  Wichtigkeit  war  in  dem  Falle  der  posi- 
tive Befun«!  der  Röntgenographie.  Verf.  legt  die  in  zwei  Stellungen  auf- 
genommenen Röntgeuogramme  vor.  aus  welchen  man  ersieht,  dass  entsprecheml 
«ler  Orbita.  wo  «ler  Tumor  seinen  Sitz  hatt«',  ein  sehr  «lichter  Schatten  be- 
steht. Da  es  sich  um  einen  nicht  knöchernen  Tumor  handelt,  ist  dies  ausser- 
ordentlich. Redner  neigt  zu  der  Annahme,  dass  in  «ler  Spitze  «ler  Orbita 
«lurch  die  Anordnung  und  Nähe  einen  engen  Raum  begrenzender  Knochen- 
wände  günstige  physikalische  Bedingungen  bestehen  und  dass  eine  unter 
anderen  Verhältnisseu  für  «lie  X-Strahlen  durchgängige  Masse  sich  verhält 
als  »»h  -ie  undurchlässig  wäre.  Redner  sieht  in  dem  röntgeuographischen 
Befund  ein  wichtig«'*  Element  für  die  Diagnose  der  (ieschwülste  «ler  Orbita- 
spitze, 

Addario :  Histologischer  Befund  und  Pathogenese  des  trachomatösen  Horn- 
hautpannus. 

Ilh'tti  mocht«'  wissen,  ob  nach  Ansicht  <les   Redner-  der  Hornhaut- 
panmis  >tcts  unter  der  Bow  man  scheu  Membran  einsetzt. 

Addario:  Die  Bow  man 'sehe  Membran  kann  sich  in  den  verschiedenen 
Punkten  des  l'annu*  bald  erhalten  finden,  bald  disgregirt  und  verdünnt,  bald 
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verschwunden,  je  nachdem  die  lymphoide  Proliferation  mehr  oder  wenie« 
ausgebildet  ist  und  die  15  o  w  m  a  n  Vhc  Membran  mehr  »»der  weniger  tii<- 
gregirt  hat,  wie  sie  es  bei  den  anderen  Hornhaatlainellen  Methan  hat. 

Rcselli:  Die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  Gewebe  des  Auges. 

Hösel  Ii  hat  die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  normalen  tiewebe  de> 
Auges  untersucht  und  hat  weder  unmittelbar  noch  später  die  gerinestt» 
Reaetion  des  Auges  auf  die  Einwirkung  dos  Radiums  antreffen  können.  Er 
behauptet  demnach,  das«»  ein  einziges  Milligramm  Radium  bei  den  <ö-w*U-ii 
iles  Auges  unwirksam  ist. 

0.  Pes:  Die  Einpflanzung  von  Lippenschleimhaut  bei  der  chirurgischen  Be- 
handlung des  partiellen  narbigen  Symblepharon. 

Die  Einpflanzung  von  Lippensehleimhaut  besitzt  durch  ihre  histologische 
Structur.  welche  die  Eigenschaften  grosserer  Compaetheit  gegenüber  anderen 
Schleimhäuteu  bietet,  bedeutende  Vorzüge.  In  den  4  Fallen,  die  nach  liu- 
stOlpuug  der  Bindehaut  nach  Artl  mit  Application  des  Lappchens  auf  die 
Sclera  operirt  wurden,  erhielt  sieh  die  Correction  des  Symblepharon  auch  ein 
Jahr  nach  der  Operation  genügend. 

De  I.ieto  Vollaro  erwähnt,  dass  Prof.  De  Viuceutiis  in  au»- 
gedehntem  Maassstabe  und  mit  glänzendem  Krfolg  die  Ceberpflanzum:  von 
Lippen-.  Scheiden-.  Vorhautschleimhaut  nicht  nur  bei  den  Symblepharon- 
Operationen,  sondern  auch  zum  Ersatz  \on  Substanzverlusten  der  Bindehant 
nach  Exstirpation  von  Geschwülsten  aus  der  (  onjunetiva  bulbi  oder  von  Li<i- 
gesch wülsten,  welche  dieselbe  durchwachsen  hatten,  anwandte. 

Frugiuele  ist  der  Ansicht,  dass  die  eingepflanzten  Schleimhautla|i}>cii 
nach  einem  gewissen  Zeitraum  einen  Process  der  Atrophie  erleiden,  wodurch 
sich  die  Läsion  wieder  bildet.  Vorteilhafter  hat  er  das  Sa  in  e  1  mid  '« hr 
Verfahren  gefunden.    Addario  schliesst  sich  dem  an. 

Pes:  Seine  Kranken  sind  seit  dem  verflossenen  .lahn*  operirt  worden 
und  das  Symblepharon  hat  sich  bisher  noch  nicht  wieder  gebildet.  Kr  hat 
auch  Fälle  verfolgt,  bei  denen  Einpflanzungen  mit  gestielten  Ilautlappeu  uc- 
macht  wurden,  und  hatte  l'ebelstände  zu  beobachten,  hauptsächlich  in  Folge 
des  rmstandes.  dass  die  Haut  nach  dem  Anheilen  die  Eigenschaften  der 
Schleimhaut  annehmen  muss. 

Grimaldi:  Kriterien  zur  Behandlung  des  narbigen  Entropiums. 

Angel  ueei  macht  auf  die  Vorzüge  seines  Operations  Verfahrens  auf- 
merksam, welches  er  vorzieht,  da  es  ihm  stets  sehr  gute  Resultate  ge- 
geben hat. 

Desogus  hat  vorzügliche  Resultate  mit  dem  S n e  1 1 e n ''sehen  Ver- 
fahren erzielt,  das  er  durch  eine  Ineisiou  der  Tarsalbindehaut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  und  die  Entfernung  eines  schmalen  Streifens  des  Orbicularis  moditicirte. 

Addario:  An  die  Randexcision  des  Orbicularis  und  der  Fensterum: 
des  Tarsus  ist  der  intermarginale  Schnitt  anzuschliessen  und  dort,  wo  »ier 
Tarsus  atrophisch  ist,  die  keilförmige  Einpflanzung  nach  Scimemi. 

Rorghi  macht  in  Bezug  auf  die  Methode  von  Prof.  Angclucei  auf 
den  Uebelstand  aufmerksam,  der  sich  aus  der  Application  «ler  Pincette  er- 
giebt,  indem  dadurch  an  den  beiden  Winkeln  eine  Partie  bleibt,  an  die.  weun 
sie  auch  noch  so  klein  ist.  die  Correction  nicht  gebracht  werden  kam:.  Er 
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hat  erhebliche  Vorzüge  und  dauernde  Resultate  mit  der  Anwendung  der 
igiiculen  Canterisation  erzielt . 

Frugiuele  erklärt,  dass  er  Dr.  G r im a 1 d i  zu  diesem  Studium  ver- 
anlasst habe,  und  zwar  um  zu  zeigen,  dass  es  keine  Operationsverfabren 
giebt.  da>  alle  Falle  von  narbigem  Entropium  zu  eorrigiren  vermöge,  sondern 
dass  die  Hehandluug  den  anatomischen  Alterationen  des  Lides  unterzuordnen  sei. 

Bocchi:  Extraction  eines  Cysticercus  aus  dem  Glaskörper. 

Redner  (onsUitirte  in  einem  Auge  eines  Patienten  einen  im  Glaskörper 
schwimmenden  Cysticercus.  Der  Glaskörper  war  flüssig.  Kr  hat  ohne  Erfolg 
versurhl.  den  Parasiten  durch  Sublimatinjectionen  oder  durch  die  elektro- 
lytisebe  l'tincliou  abzutöten.  Kr  nahm  alsdann  die  Extraction  mit  Hülfe 
eines  7  *  mm  langen  Sderalschnittcs  vor.  Tin  Glaskörperverlust  zu  ver- 
meiden, extrahirt  er  mit  einer  gläsernen  Kolbenspritze  ca  \.A  Spritze  Glas- 
körper, extrahirt  darauf  den  Parasiten  mit  einer  besonderen  Pincette  und 
injieirt  dann  nach  Anlegung  der  Naht  von  Neuem  den  extrahirten  Glaskörper, 
von  dem  nur  zwei  oder  drei  Tropfen  verloren  gehen. 

Keine  Keaetion,  normaler  Verlaut. 

<a  sali  erwähnt  zwei  Fälle  von  Cysticercus  im  Glaskörper,  die  von 
Prof.  Bardel  Ii  beobachtet  wurden  und  bei  welchen  dieser  die  lojection 
weniger  Tropfen  Sublimat  in  einer  Lösung  von  1  :  2000  in  den  Glaskörper 
machte.  In  Folge  derselben  starb  der  Cysticercus  ab.  In  beiden  Fällen  war 
das  Sehvermögen  erloschen  und  trat  Cataract  ein.  das  Auge  zeigte  äusserlich 
keine  Spur  von  dem  Leiden.  lu  einem  dritten  Falle,  der  von  Prof.  Guaita 
mit  Elektrolyse  operirt  worden  war.  trat  ebenfalls  der  Tod  des  Parasiten 
ein.  Fr  hält  es  daher  mit  Prof.  Hösel  Ii  für  angezeigt,  Sublimatinjectionen 
oder  die  Elektrolyse  anzuwenden,  bevor  man  zur  Extraction  des  Cysticercus 
sehreitet. 

Roselli:  Neue  Methode  der  Augentätowirung. 

Dieselbe  besteht  darin,  dass  an  Stelle  von  Farbstoffen  das  direct  aus 
den  Augen  der  Krähe,  dem  am  reichlichsten  damit  ausgerüsteten  Vogel,  ent- 
nommene Aderhautpigment  verwendet  wird.  Er  hat  den  Versuch  an  4  Fällen 
ausgeführt  :  in  zwei  mit  partiellen  Leukomen  hat  er  für  die  Application  des 
Pigmentes  die  gewöhnliche  cannelirte  Nadel  von  De  Wecker  verwendet  und 
einen  glänzenden  Erfolg  erzielt  ohne  die  geringste  Reaction. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  hat  er  eine  kleine  Tasche  in  dem  Horn- 
hautparenehym  gemacht,  wo  er  eine  kleine  dem  Krähenauge  entnommene 
Aderhautportion  eingeführt  hat.  In  diesen  zwei  Fällen  war  die  Reaction 
äusserst  gering,  fast  übersehbar. 

Pes  möchte  wissen,  ob  er  mikroskopische  Beobachtungen  über  das 
Schicksal  dieses  Pigments  in  Hezug  auf  die  bindegewebigen  Elemente  der 
Hornhaut  hat  anstellen  können. 

In  der  weiteren  Diseussion  erheben  sich  verschiedene  Stimmen  für  und 
wider  dieses  Verfahren.  Die  Gefahren  derselben  werden  hervorgehoben  und 
frühere  ähnliche  Vorschläge  anderer  Forscher  in  Erinnerung  gebracht.  So 
machte  schon  der  verstorbene  Gradenigo  vor  ca.  MO  Jahren  den  Versuch, 
die  Hornhaut  mit  aus  verschiedenen  Teilen  des  Auges  entnommenen  Pigmenten 
?u  tätowiren. 
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In  dem  Schiasswort  bemerkt  Rosclli,  dass  es  ihm  nicht   niö#li«-L  - 
wesen  sei,  die  anatomischen  Stücke  zu  untersuchen,  da  er  direct  am  Men^  ' 
experimentirt  habe.    Seine  Experimente  gehen  auf       -lahr  zurück,  nien. 
hat  er  Reaction  Seitens  der  Hornhaut  gehabt.    Der  mit  seiner  Methode 
zielte  Fleck  sei  den  Punctirungen.  welche  mit  der  cannelirten  Nadel  trem- 
werden,  ästhetisch  weit  überlegen. 

Querenghi:  Dauerresultate  der  Sclerochoriotomie  bei  der  Behandlung  ow 
Glaucoms. 

Redner  betrachtet  das  Glau  com  als  eine  active  oder  passive  Hydri- 
des perichorioidealen  Raumes.  Nach  dieser  Vorstellung  sind  alle  Operativ*-:, 
welche  darauf  ausgehen,  das  Glaucom  zu  heilen,  als  gleich  wirksam  - 
zusehen;  Redner  nahm  sich  desshalb  vor,  die  Operation  selbst  auf  die  jrr.c-" 
Einfachheit  zurückzuführen,  indem  er  das  erdachte,  was  er  als  Sclen^h«- 
tomie  bezeichnete.  Die  Operation,  welche  er  gegenwärtig  ausführt,  ist  v.--: 
einfacher  als  die  früher  vou  ihm  beschriebene:  es  handelt  sich  um  -t 
Punction,  welche  mit  dem  kleinen  Bistouri  von  Graefe  in  der  Selera  sk.  - 
hinter  der  Insertion  der  grossen  Gircumferenz  der  Iris  gemacht  wird.  <: 
(iauzen  also  um  eine  Paracentese  der  Hinterkammer. 

Die  von  ihm  in  fünf  .lahren  behandelten  Augen  beliefen  sich  au?' 
in  43  Individuen;  bei  40  Individuen  erzielte  er  Heilung  und  «lies  $o«ob: 
den  Fällen  von  acutem  als  von  chronischem  Glaucom. 

Rorghi  fragt  an,  ob  er  mit  dem  operativen  Kingriff  den  Gehräs  t 
von  Miotica  verbindet. 

Querenghi  träufelt  das  Miotieum  vor  der  Operation  und  nachher- 
bis  zur  vollständigen  Heilung. 

A.  Casali:  Die  Guaita'sche  Methode  in  der  Behandlung  der  chronisch 
Dacryocystitis 

Redner  will  an  der  Hand  von  statistischen  Daten  zeigen,  das>  -i 
Guaita'sche  Methode,  wenn  man  die  Kranken  zu  wählen  versteht  und  i*- 
selbe  gut  ausgeführt  wird,  vorzügliche  Resultate  giebt.  Er  bemerkt,  .k- 
.die  Kranken  mit  Knochenläsionen  oder  reichlicher  eitriger  Seeretion  <«k 
Ektasie  des  Sackes  und  diejenigen,  bei  denen  man.  nach  Spaltung  des  Sack:- 
dessen  Schleimhaut  stark  verändert  sieht,  auszuschliessen  sind.  Die  Techn* 
hat  keine  Aenderung  erfahren,  sie  ist  die  von  Prof.  Guaita  und  dann 
Prof.  Bar delli  beschriebene.  Auf  hundert  Operirte  in  der  Klinik  zu  Florva. 
bekam  man  bei  80  Heilung  per  primam  und  unter  diesen  zeigte  sich  w 
bei  11  Fällen,  dass  Recidiv  eingetreten  war. 

Es  ist  gesagt  worden,  dass  die  Canüle  durch  Erweichung  den  <  anx 
verlegen  könne.  Redner  hatte  Gelegenheit,  Sack  und  Canal  bei  einem  ein< 
Monat  zuvor  mit  der  Guaita  "sehen  Methode  operirten  und  an  Malaria  ver- 
storbenen Individuum  zu  exstirpiren.  An  den  Schnitten  erschien  der  Knockr 
schon  resorbirt,  man  bemerkte  nur  reichlich  zeitige  Infiltration  mit  stark  er- 
weiterten neugebildeten  Gefässen  und  Blutungen.  Der  Canal  war  liberal 
durchgängig. 

Angelucci  ist  der  Ansicht,  dass  es  in  den  Fällen,  in  denen  Ver- 
dickung der  ektasischen  Sackwand  mit  schwammartigen  Auswüchsen  besteht, 
angezeigter  sei,  die  Exstirpation  vorzunehmen. 
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l'asali  bemerkt  in  Bezug  auf  »lio  Indication  A  n  g e  1  u  c  c  i  s,  dass. 
wenn  erhebliche  Hypertrophie  der  Schleimhaut  besteht,  auch  in  der  Klinik 
von  Floren/  zu  der  ignealen  Kauterisation  und  auch  zur  Ex^irpation  des 
Sackes  gegriffen  wird. 

Ferrara:  Correction  der  Lidptosis. 

Redner  giebt  ein  eigenes  Verfahren  an. 

Angelueei  verweist  auf  die  Vorzüge  seines  Verfahrens  und  die  grosso 
Kinfachheit  derselben. 

De  Lieto  Vollaro:  Das  Motais'schc  Verfahren,  das  sechsmal  mit 
bestem  Erfolg  von  Prof.  De  Vincent  iis  ausgeführt  worden  ist,  bietet  nicht 
alle  Uebelständc.  die  Ferrara  ihm  beilegt.  Der  einzige  Uebelstand  besteht 
in  der  Schwierigkeit  der  Ausführung.  Was  das  Verfahren  Angelueei  < 
angebt,  so  ist  dasselbe  bedeutend  einfacher  als  das  eben  in  Vorsehlag  ge- 
ltrachte, und  wenn  es  nicht  gelingt,  bei  der  Ausführung  derselben  die  Sehne 
•les  Levator  zu  isoliren.  kann  man  sich  eines  Lappens  der  Tarso-orbitalfascie 
bedienen. 

YormittHgssitzuiig  vom  2.  Octofoer. 

C.  Foä  und  A.  Viterbi:  Untersuchungen  Uber  die  experimentelle  Cataracta 
diabetica.    Bereits  referirt. 

De  Lieto  Vollaro  erinnert  Foä  an  seine  eigenen  Vorsuche  an  des 
Pankreas  beraubton  Hunden.  Bei  einigen  derselben,  die  leicht  glykosuriseh 
geworden,  bildete  sich  nach  Paracentese  der  Vorderkaimner  eine  diffuse  Trübung 
der  hinteren  Schichten  der  Kr\  stall  linse,  die  wahrscheinlich,  wie  (4  reo  ff 
nachgewiesen  hat.  auf  den  vermehrten  Durchgang  der  Glycnse  durch  da» 
durch  die  Paracentese  altcrirto  Ciliarepithel  zurückzuführen  ist. 

Foä  erkennt  die  grosse  Bedeutung  des  Versuches  von  De  Lieto 
Vollaro  an.  da  derselbe  zeigt,  dass  der  Pankreasdiabetcs  sieh  anders  ver- 
hält als  der  durch  Adrenalin,  Phlorhizin  und  ilie  Punctum  von  ('.  Bernard 
hervorgerufene  Diabetes,  welcher  keine  Trübung  der  Linse  erzeugt  und  zwar 
auch  nicht,  wenn  er  mit  mehrere  Tage  lang  fortgesetzter  Paracentese 
cinhergeht. 

Bossalino:  Ueber  die  experimentelle  Keratitis  parenchymatöse. 

Bietti  stimmt  mit  Bossalino  darin  überein.  dass  eine  experimentelle 
Läsion  des  Endothels  der  Descemet' sehen  Membran  keine  Keratitis  paren- 
ehymatosa, sondern  nur  ein  Hornhautödem  giebt.  Es  finden  sich  jedoch  Fülle 
von  Keratitis  parenehymatosa  in  der  Literatur,  die  durch  Flcus  corneae 
jKisterius  gegeben  sind  :  man  kann  also  annehmen,  dass  die  Läsion  des  Endo- 
thels der  D  esc  ein  et 'sehen  Membran  eine  echte  Keratitis  parenehymatosa 
geben  kann,  wenn  sie  sich  in  zur  Keratitis  parenehymatosa  prüdisponirten 
Hornhänten  kundgiebt. 

Bossalino  hält  es  nicht  für  genügend,  dass  der  Abfall  des  Endothels 
der  hinteren  Hornhautfläche  in  Fälleu  von  Keratitis  parenehymatosa  gefunden 
wird,  um  auf  das  Abfallen  des  Endothels  die  Ursache  der  Keratitis  zurück- 
zuführen. 

G.  Ovio:  Oer  blinde  Fleck  von  Mariotte  und  die  Irradiation. 

Misst  man  den  blinden  Fleck  mit  einem  leuchtenden  Gegenstand,  so 
erscheint  derselbe  viel  kleiner  als  wenn  man  ihn  mit  einem  dunklen  Gegen- 
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stand  misst.  Man  sagt,  es  ist  eine  Wirkung  der  Irradiation.  Aber  dir 
Irradiation  hat  in  einem  vollkommen  aecommodirten  Auge,  wo  das  einzige 
Rildungsmomcnt  die  sphärische  Aberration  des  optischen  Apparates  des  Auge« 
ist.  eine  ganz  geringe  Wirkung  und  genügt  nivht  zur  Erkläruni:  des  h> 
.    enormen  Unterschiedes. 

Redner  photographirte  die  gewöhnlichen  zur  Erkennung  der  Irradiation 
geeigneten  Figuren  (schwarze  und  weisse  Quadrate,  schwarze  Scheiben. 
Rhomben,  schachbrettartig  angeordnete  Quadrate  etc.)  und  an  diesen  Figuren 
sieht  man.  dass  die  Irradiation  gar  keine  Wirkung  hat,  wenn  der  Apparat 
eingestellt  ist.  wahrend  sie  eine  um  so  grössere  Wirkung  hat.  je  starker  <lei 
(beule  Fehler  ist,  welchen  man  durch  das  Hinzufügen  von  Linsen  /um  <>!»- 
jectiv  erhalt. 

Da  also  die  Irradiation  zur  Erklärung  der  Erscheinung  nicht  ausreicht, 
.stellt  Redner  die  Vermuthung  auf,  dass  es  sich  um  complexe  Erscheinungen 
handle,  welche  in  der  Papillarrcgion  selbst  entstehen  und  demnach  nicht  vmt 
dem  optischen  Apparat  des  Auges  abhängig  sind.  Diese  Erscheinungen  seien 
denjenigen  analog,  welche  auf  der  photographisehen  Platte  die  Höfe  erzeugen, 
und  beruhen  grossentheils  auf  diffuser  Reflexion  und  falscher  Dis- 
persion, welche  zwischen  Gclatineschieht  und  Glasplatte  und  zwischen  diu 
einzelnen  Gclatinetheilchan  entstehen. 

In  der  That  haben  wir  auch  in  der  1'apillengegend  wie  bei  der  photo- 
graphisehen Platte  eine  durch  eine  nicht  homogene  stark  glänzende  Schicht 
bedeckte  rerlectirende  Fläche. 

Das  auf  diese  Region  auffallende  Eicht  zerstreut  sich  so  etwas  ringsum 
und  trifft  die  umliegende  sensible  Netzbaut. 

Foii  macht  darauf  aufmerksam,  dass.  wahrend  man  mit  dem  photo- 
graphisehen Apparat  die  Erscheinung  durch  Hervorrufen  einer  starken  Ab- 
weichung vom  Brennpunkt  erhalten  kann,  das  Auge  die  Illusion  auch  erleidet, 
wenn  die  Aecommodation  eine  perfecte  i>t  Er  fragt  daher,  ob  man.  ohne 
zu  dem  Accommodationsfehler  für  die  Erklärung  der  optischen  Täuschung  n 
greifen,  diese  nicht  durch  die  blosse  Erscheinung  der  Irradiation  er- 
klären könne. 

Ovio  findet  in  diesem  Falle  den  Vergleich  des  Auges  mit  dem  photo- 
graphisehen Apparat  nicht  richtig,  da  die  diffusen  Rüder  in  «lern  Auge  grössere 
Unklarheit  verursachen,  wenn  die  Diffusion  eine  geringere  ist  als  wenn  sie 
grösser  ist.  und  zwar  deshalb,  weil,  wenn  die  Diffusion  eine  betrachtliche 
ist.  die  Verwischung  der  Ränder  so  schwach  erscheint,  dass  sie  nicht  wahr- 
genommen wird. 

Die  Irradiatiouserschcinungen  beruhen  auf  optischem  Defect.  den  man 
auch  im  vollkommen  aecommodirten  Auge  hat,  da  auch  in  diesem  die  Brech- 
barkeitsaberration  persistirt.  Es  ist  stets  ein  Accommodationsfehler  in  engen) 
Sinn"  und  die  Erscheinung  steigert  sich  natürlich  mit  der  Steigerung  der 
Ungenauigkeit  der  Aecommodation. 

G.  Ovio:  Ueber  die  Verschiebung  der  Linse  bei  den  starken  Accommodations- 
anstrengungen. 

Rei  Gelegenheit  seiner  Studien  über  den  blinden  Fleck  beobachtete 
Redner  eine  Erscheinung,  welche  die  Möglichkeit  zu  bekräftigen  scheint,  da?-* 
die  Krystalllinse  bei  den  starken  Accommodationsanstrengungen  eine  hesonderc 
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Verschiebung  erfährt.  Gewöhnlich  spricht  man  von  Senkung.  Nach  dein 
Kedner  <oll  die  Senkung  mit  Inklination  einhergehen. 

Keduer  kommt  zu  dieser  Annahme  in  Folge  der  Beobachtung,  dass  der 
blinde  Fleck,  wenn  die  Aeeommodation  stark  angespannt  wird,  etwas  niedriger 
erscheint.  Nach  Ausschliessung  aller  eventuellen  Irrthumsursachen  meint  er. 
dass  die>e  Senkung  für  eine  Bewegung  der  Linse  spreche,  aber  für  eine  com- 
jilexe  Bewegung.  In  der  That  würde  eine  einfache  Senkung  der  Linse  nicht 
im  Geringsten  die  Beziehungen  /wischen  Fixationspuukt  und  blindem  Fleck 
iimiern.  während  diese  Beziehungen  augenscheinlich  eine  Aenderung  erfahren 
müssen,  wenn  die  Linse  sich  neigt,  weil  alsdann  Diffusionsei  scheinungen 
eintreten. 

Bedner  stut/t  diese  Behauptung  durch  Vorlage  des  photographischen 
Mildes  zweier  Punkte,  das  vr  durch  Neigung  einer  der  Linsen  des  Objectivs 
erhielt. 

G.  Ovio:  Ueber  den  Pupillenerweiterungscoefficienten. 

Ks  ist  noch  streitig,  ob  durch  gleichmassige  Verminderung  des  Lichtes 
die  I'upille  sich  glcichmässig  oder  verschiedenartig  erweitert,  und  in  letzterein 
Falle,  «>h  schneller  oder  langsamer.  Die  Autoren  sprechen  sicli  in  dieser 
Hinsicht  in  verschiedenein  Sinne  aus  und  Redner  zeigt,  dass  sie  öfters  ent- 
gegengesetzte Schlüsse  zogen,  als  diejenigen  sind,  die  sie  aus  den  mitgetheilten 
Zahlen  hätten  ziehen  müssen. 

Angesichts  dieser  Widersprüche  und  dieser  Unsicherheiten  sah  sich 
Redner  dazu  veranlasst,  aus  den  Zahlen  der  verschiedenen  Autoren  und  aus 
durch  eigene  Untersuchungen  erhaltenen  Zahlen  den  Pupil  le  nerweiterungs- 
'  ff ie  i  enten  abzuleiten,  d.  h.  das  Verhältniss  zwischen  der  Einheit  der 
Pupillenerweiterung  und  der  Einheit  der  Lichtveränderung.  Dieses  Verhältniss 
zeigt  deutlich,  dass  bei  gleichförmigen  \  e  rä  n  d c  r  u  n ge  n  (Verminderung) 
des  Lichtes  die  Pupille  sich  zuerst  langsam  und  dann  immer 
rascher  erweitert. 

Benedetti:  Die  Ophthalmoreaction  bei  Tuberculose. 

Benedetti :  Vorläufige  Mittheilung  Uber  die  Anaörobionten  im  Gebiete  des  Auges. 

Bei  Untersuchung  mehrerer  Fälle  von  Augeninfection  ist  es  Benedetti 
durch  grosse  Schwierigkeiten  hindurch  gelungen,  ein  Dutzend  Auaerobiontcn 
zu  ruhiviren  und  sieben  davon  zu  isoliren.  Es  sind  dies:  Der  Vibrio  septieus 
(entdeckt  durch  Pasteuii,  «1er  Hamosus  (Veillon  und  Zuber),  der  Per- 
tringens  (Welch),  der  Nivosus  (.lungano).  der  Fragiiis  (Veillon),  der 
Staphyloeoccus  (,J  u  n  ga n o).  Ausserdem  hat  er  einen  zarten  1//  breiten  und 
ca.  1 1  ja  langen  Bacillus  isoliren  können,  welcher  eine  noch  unbekannte  Art 
bilden  und  für  Thiere  wenig  pathogen  sein  soll 

Hedner  legt  neben  den  Präparaten  eine  Weihe  von  Culttiren  von  einem 
jeden  iler  sieben  isolirten  Anaerobionten  vor. 

Im  Allgemeinen  inisst  er  ihnen  geringe  Bedeutung  in'  der  Augen- 
{■athologie  bei  und  zwar  auch  aus  dem  Grund,  weil  er  einige  derselben  als 
^aprophyten  in  den  normalen  Bindehäuten  angetroffen  hat. 

Benedetti:  Panophthalmitis  mit  Bacillus  perfringens. 

Beim  Studium  der  hacteriellen  Flora  in  den  Augeninf«  <  tionen  fand 
Heiiedetti  den  Bacillus  perfringens  in  einem  Fülle  von  traumatischer  Pan- 
ophthalmitis bei  einer  Frau  mit  chronischer  Dacryoeystitis. 

Archiv  fOr  Augeohtiilkut  d. ,  L1X  «Jö 
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Die   Hanophthalmitis   war  äusserst   stürmisch.    Hei  Untersuehuu:: 
aseptisch  entnommenen  intraoculuren  Kiters  traf  er  eine  höchst  reich»-  K: 
Wickelung  von  Bacillus  refringens  mit  enormem  Gasaustritt  iius  den  ('uitar- 

Denti:  Beitrag  zur  temporären  Resection  der  äusseren  Orbitalwand  (Krw- 
lein'sche  Operation). 

Hedner  berichtet  über  5  Fülle  von  tief  in  der  Orbitalhöhle  mUh>. 
Tumoren,  welche  auf  andere  Weise  nicht  hätten  operirt  werden  können.  ?• 
allen  war  er  auf  Erhaltung  des  Augapfels  au«*,  aber  nur  in  o  Fallen  »or 
diese  Absicht  erreicht,  bei  zweien  dagegen  musste  das  Auge  geopfert  wer)'. 

In  sümmtlichen  5  mitgetheilten  Fällen  war  der  Gang   <les  Ojveniit^ 
actes  ein   einfacher,   der  postoperative  Verlauf  regelmässig,  hVberfrvi. 
Heilung  eine  glatte.    Nach  erfolgter  Heilung  blieb  nur  ein  Xarben-m 
dort,  wo  die  Weichtheile  iueidirt  worden  waren,  zurück:  keine  Hefuni:- 
auf  Seiten  des  Gesichtsskeletts.    Niemals  wurde  Drainage  angewandt,  mw 
Knochennaht  gemacht. 

Die  Kranken  gehörten  der  oculistischen  Abtheiluug  des  Ospetlale  Mair-^ 
zu  Mailand  an  und  betreffen  den  Zeitabschnitt  von  1Ü02  bis  l^OT. 

Was  die  Operationsteehnik  angeht,  so  hat  Redner  aus  verschi^ir:-: 
Gründen  Hammer  und  Meissel  mit  der  Kettensäge  substituirt : 

1.  Die  Knochenschnitttlächen  sind  regelmässiger  und  ihre  später-  \ 
eiuanderlegung  und  Wiedervereinigung  ist  demnach  leichter  ohne  zurückhielt-: 
Deformität. 

2.  Es  werden  Knoehenzersplitterungen  vermieden,  welche  zur  Abtrat, 
von  Knocbenfragmeiiten  zwingen:  es  wird  die  Eröffnung  von  Gesichte-M- 
und namentlich  der  des  Oberkiefers  vermieden. 

3.  Es  werden  nicht  gleichgültige  Verletzungen  am  Schädel  und 
Inhalt  vermieden. 

4.  .le  nach  den  Erfordernissen  des  praktischen  Falles  lä-sst   sieh  i,  f 
die  Weite  der  beabsichtigten  Bresche  ändern. 

Denti :  Die  Röntgentherapie  bei  den  Hautepitheliomen  im  allgemeinen 
denen  der  Lider  im  Besonderen. 

Hedner  berichtet  über  8  Fälle  von  Lidepitheliom.  die  mit  Konter 
strahlen  behandelt  wurden  und  von  denen  bei  U  dauernde  Hei  In  in;.  K  - 
temporäre  Ileiluug  mit  späterem  Kecidiv  des  Leidens  erhalten  wunle. 

Die  Applicatiouen  dauerten  je  5  Minuten.  Gewöhnlich  wurden  3  ApfJ 
cationen  einen  Tag  über  den  andern  gemacht,  auf  die  eine  Ruhepau-t  vi 
JS  —10  Tagen  folgte.  Daun  wurden  die  Applicatiouen.  wie  erwähnt,  wie^' 
aufgenommen  unter  abwechselnden  Huhepausen,  bis  der  Vcrnarbungspr*vt>- 
sichtbar  wurde.  Nach  Erreichung  derselben  trat  /wischen  die  einzeln^ 
X-Strahlenapplieationen  auch  ein  Zwischenraum  von  2 — 3  Monaten. 

Durch  die  angestellten  Versuche  kommt  Hedner  zu  folgenden  Schlüsse 

a)  Das  Hautcpitheliom  erfährt  im  Allgemeinen  rasche  Besserung  un: 
Heilung.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  in  denen  die  Röntgentherapie  den  au  ?t' 
gestellten  Erwartungen  nicht  entspricht,  indem  auf  eine  scheinbare  lleilaut 
das  Kecidiv  des  Leidens  folgt. 

b)  In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Röntgentherapie  ein  günstige>  uwi 
dauerhaftes  Resultat  giebt,  zeigt  sich  schon  von  der  5.  —  6.  Application  ab. 
demnach  ca.  15  Tage  nach  Reginn  der  Behandlung,  eine  merkliche  Besserung 
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<•)  Auf  welche  Weise  die  X-Strahlen  wirken,  darauf  lässt  sich  nach 
kein  sicherer  Schluss  ziehen.  Sie  scheinen  in  der  Weise  zu  wirken,  dass 
sie  das  Protoplasma  der  neoplastischen  /eilen  modificiren  und  ihre  Resorption 
begünstigen:  wenigstens  erscheint  ein  vorwiegender  Eliminationsptocess  nicht 
offensichtlich. 

Redner  macht  besonders  auf  einen  Fall  von  endothelialem  Sarcoiu  der 
Orbita  aufmerksam,  der  bereits  zweimal  mit  Exenteratio  orbitae  operirt 
worden  und  von  Neuem  recidivirt  war.  Die  Behandlung  mit  den  X-Strahlen 
erzielte  in  Kurzem  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  das 
Aufhören  der  heftigen  Neuralgien,  welche  die  Patientin  quälten.  In  diesem 
Fall  wurden  18  X-Strahlenapplicationen  gemacht  und  das  erzielte  Wohl- 
befinden dauert  auch  mehrere  Monate  nach  Aussetzung  jeder  Behand- 
lung fort. 

Baslini:  Beitrag  zur  Extraction  der  Eisensplitter  aus  dem  Augapfel  mit 
dem  Haab'schen  Elektromagnet. 

In  der  ophthalmologischen  Abtheilung  des  Ospedale  Maggiorc  zu  Mailand 
hatte  Redner  Gelegenheit,  mehrmals  den  Haab'schen  Riesenmagnet  zur  Ex- 
traction von  Eisensplittern  aus  dem  Innern  des  Augapfels  zur  Anwendung 
zu  bringen  und  mehrmals  zur  Feststellung  der  Diagnose  ihrer  An-  oder 
Abwesenheit. 

Seine  Schlüsse  sind  folgende: 

1.  Der  Ha  ab 'sehe  Riesenmagnet  ist  das  beste  Mittel,  welches  wir  für 
die  Diagnose  und  Extraction  der  Eisensplitter  aus  dem  Innern  des  Augapfels 
besitzen. 

2.  Für  die  Extraction  ist  es  häutig  nöthig,  dass  die  Penetrationsöffnung 
des  Fremdkörpers  mit  der  Spitze  des  Magneten  in  gegenseitigen  Contaet  ge- 
bracht wird. 

:>.  Der  Eisensplitter  tritt  im  Allgemeinen  aus  der  nämlichen  Eintritts- 
offnung  aus.  In  einigen  Fällen  ist  es  jedoch  nothwendig,  einen  Operationsact 
vorauszuschicken  (Erweiterung  der  Wunde.  Iridectomie). 

I.  Das  Sidcroskop  entspricht  nicht  immer  dem  Zweck,  da  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  die  Anwesenheit  des  Eisensplitters  durch  dasselbe  nicht 
wahrgenommen  wird. 

5.  Die  Prognose  muss  stets  reservirt  sein,  auch  wenn  es  gelingt,  den 
verwundenden  Körper  zu  extrahiren,  indem  man  gegenwärtig  hält,  dass  jene 
Fälle  am  schwersten  sind,  in  denen  der  Splitter  erhebliche  Dimensionen  hat 
oder  die  Wunde  in  der  Sclera  sitzt  (besonders  wenn  dein  Ziliarkörper  ent- 
sprechend). 

Bietti  erinnert  an  eineu  Fall  von  Siderosis  der  Iris.  Mit  dem  Riesen- 
niaguet  konnte  er  die  Anwesenheit  des  Metallsplitters  nicht  feststellen.  Das 
Sideroskop  dagegen  Hess  die  Anwesenheit  des  Splitters  erkennen  und  man 
konnte  ihn  mit  Hülfe  einer  Incision  extrahiren.  Der  Splitter  hatte  einen 
Durchmesser  von  ungefähr  einem  Millimeter. 

Nachmittagssitzung  vom  2.  Öctober. 

Angelucci:  Klinische  Mittheilungen  Uber  Therapie.   1.  Die  Wirkung  des 
Thyroidins  bei  Blutungen  des  Glaskörpers  und  der  Netzhaut. 

Redner  berichtet  über  die  höchst  günstigen  Resultate,  die  er  bei  solchen 
Patienten  erzielte,  in  denen  die  in  verschiedenen  Zeitpunkten  eingetretene 
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biuocul.ire  Affection  fast  sicher  gestellt  hatte,  dass  die  Verabfolgung  de* 
Thyroidins  dasjenige  gewesen  ist,  was  das  zweite  getroffene  Auge  gerettet 
hau»-.  E<  bandelt  sich  um  zwei  Falle  von  symmetrischer  Chorioideitis  macu- 
latis  haemorrhagien  als  Folgeerscheinung  von  Syphilis:  um  zwei  Fälle  von 
ausgedehnter  Blutung  im  Glaskörper  und  um  zwei  Falle  von  Glaucoma 
haemorrhagiruni. 

Derselbe:  2.  Ueber  ein  eigenes  Verfahren  zur  Operation  des  Entropiums 
und  der  Trichiasis  des  Oberlides. 

Seit  iiber  20  Jahren  verwendet  Redner  folgendes  Operationsvcrfabren. 
welches  er  auf  zweierlei  Weise  ausführt:  Nach  der  ersten  Weise  stülptet 
das  Unterlid  um.  welches  er  in  dieser  Stellung  festhält,  sticht  an  dem  einen 
Ende  auf  der  Seite  des  Tarsus  1  .,111m  rückwärts  vom  Lidraud  ein  Graefr- 
sches  Messerchen  ein,  durchbohrt  die  ganze  Dicke  des  Lides,  so  dass  da? 
Messer  auf  der  Hautseite  anstritt,  und  führt  mit  Sägebewegungen  die  Incision 
bis  an  das  andere  Hude  fort,  wobei  er  sich  mit  den«  Messer  stets  in  der 
nämlichen  Entfernung  parallel  zu  dem  Lidrand  hält.  Alsdann  excidirt  er 
nach  Zurüekbringung  des  Lides  in  >eine  normale  Lage  aus  dem  oberen  Rand 
des  Muskelhauteinsehnittes  einen  schmalen  Streifen  des  Orbicularis  und  der 
Haut,  wie  er  ihn  eben  zur  Erzielung  des  vollständigen  Redressements  de- 
Lidrandes  für  nothwendig  erachtet.  Darauf  legt  er  die  Naht  an.  welche  die 
Haut  und  die  darunter  liegende  Muskelschicht  fasst,  wobei  er  die  Nähte  mehr 
oder  weniger  anzieht  bis  zur  Erhaltung  des  normaleu  Redressements  oder  der 
Umstülpung  des  Lidrandes  nach  vorn. 

Gegenwärtig  giebt  Angeluc  ei  (der  grösseren  Einfachheit  und  Gefällig- 
keit halber)  einem  zweiten  Vorgehen  den  Vorzug.  Er  fasst  das  Lid  in  die 
Snel  len  sehe  Zange  und  macht  dann  einen  Einschnitt  der  Haut  und  der 
darunter  liegenden  Muskelschicht  zwei  Millimeter  von  dem  Lidrand  entfernt: 
darauf  incidirt  er  den  Tarsus  in  seiner  ganzen  Dicke  mit  Einschluss  der 
Bindehaut  in  der  nämlichen  Entfernung  von  dem  Ciliarrand.  Aus  dem  unteren 
Wuudrund  excidirt  er  alsdann  eine  Hautportion  und  gleichfalls  einen  schmalen 
Streifen  der  darunter  liegenden  Muskelschicht  und  zuweilen  auch  einen 
schmalen  Streifen  an  dem  Ciliarlappen  adhärenten  Muskels.  Die  HautexrWon 
kann  auch  unterbleiben.  Alsdann  macht  er  in  den  beiden  Lappen,  wenn  dir 
Haut  nicht  reichlich  ist,  eine  Muskelhautnaht,  welche  er  je  nach  dem  Grad 
des  Entropiums  mehr  oder  weniger  fest  anzieht. 

Frugiuele:  Zur  Prognose  des  epibulbären  Epithelioms. 

Frugiuele  berichtet  über  die  Dauerrcsultatc  bei  vier  Fällen,  bei 
denen  die  Diagnose  durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 
Alle  vier  sind  chirurgisch  behandelt  worden.  Bei  drei  derselben  wurde  cou- 
servativ  verfahren,  im  1.  Fall  wurde  der  Bulbus  mitsammt  der  sämmtlichen 
Bindehaut  entfernt.  Der  jüngste  dieser  Fälle  datirt  schon  seit  3  Jahren  und 
der  älteste  geht  auf  sieben  Jahre  zurück.  In  keinem  derselben  ist  ein  Recidiv 
eingetreten.  Redner  schliesst  dahin,  dass  eine  grosse  Anzahl  auch  aus- 
gedehnter epibulbärer  Epitheliome  von  glinstiger  Prognose  ist,  sobald  radikal 
eingegriffen  wird. 

Bietti  schreibt  die  gutartige  Tendenz  dieser  Geschwülste  in  ihrem 
Anfangsstadium  dein  Unistand  zu,  dass  dieselben  sich  in  der  ersten  Zeit 
Üächcnhaft  ausdehnen  anstatt  in  die  Tiefe,  während  sie  späterhin  sich  in  dir 
Tiefe  ausdehnen  uud  ihre  Totalexstirpation  schwieriger  wird. 
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De  Lieto  Vollaro  erwähnt  eine  anatomische  Ki<7uitt hiiiiilit-likoit  dieser 
Neubildung,  welche  die  hachenhafte  Ausdehnung  dieser  Neubildung  erklären 
kann.  Ks  ist  dies  das  compacte  elastische  (iewehe.  welch.-  sich  reichlich 
in  der  Region  des  Limbns  und  in  dem  Uehergang  ans  der  Sclera  in  die 
Hornhaut  vorfindet. 

E.  Baquis:  Augenveränderungen  bei  angeborener  Cyanose. 
Pardo:  Entropiumoperation  des  Oberlides. 

Bei  starkem  Entropium  des  Oberlides  mit  Trichiasis,  wie  man  es  /.  B. 
oft  bei  veraltetem  Trachom  bekommt,  triebt  folgendes  Operationsverfahren.  das 
wiederholt  in  der  Klinik  /u  Modem*  zur  Anwendung  gekommen  ist.  vorzüg- 
liclie  Resultate. 

Nach  Anlegung  eines  ersten  den  (iliarrami  enthaltenden  Lappen»,  der 
an  beiden  Enden  haften  gelassen  wird,  macht  er  eine  bogenförmige  llaut- 
incision.  welche,  von  den  Knden  des  Lappens  ausgehend,  in  der  Mitte  des 
Lides  1 — "»mm  weiter  nach  oben  reicht.  Ks  wird  so  eine  in  ihrem  l'.ett 
adhäreiite  Lidhautinsel  umschnitten.  In  diese  Iucision.  welche  durch  leiehtes 
Ziehen  der  Haut  nach  beiden  Seiten  angemessen  erweitert  wird,  wird  der 
Uilienlappen  gelegt  und  mit  einigen  Sühnen  an  den  Rändern  der  Incisiou 
befestigt.  Die  Kinheilung  des  Lappens  erfolgt  sicher  und  in  kürzester  Zeit. 
Die  unter  diesem  läppen  liegende  llautinsel  verschmälert  sich  etwas  und 
bildet  schliesslich  den  Lidrand. 

Man  braucht  nicht  zu  befürchten,  zu  weit  zu  gehen,  indem  man  den 
(  iliarrami  zu  weit  nach  oben  bringt,  da  sich  derselbe  (wie  bei  allen  anderen 
Methoden)  stets  nach  einiger  Zeit  senkt,  niemals  aber  wird  es.  wie  hei  ähn- 
lichen Methoden  (z.  R.  bei  denen,  in  welchem  ein  'licht  adhärenter  Lappen 
gemacht  wird),  geschehen  können,  das»  der  Lappen  so  weit  nach  unten  ge- 
zogen wird,  dass  dadurch  der  Erfolg  der  Operation  annullirt  wird. 

Pardo:  Beobachtungen  über  die  Filtration  der  AugenflUssigkeiten. 

Redner  ist  der  Ansicht,  dass  der  Orund  der  vielen  Unsicherheiten 
und  widersprechenden  Resultate  der  verschiedenen  Forscher  zum  1  heil  in  der 
verschiedenen  Weise  liege,  mit  der  die  Experimente  geführt  wurden,  und  in 
«ler  Verwechselung  von  Osmoseer»cheinungen  und  mechanischen  Erscheinungen, 
•lie  von  einander  recht  verschieden  sind. 

In  Bezug  auf  die  Filtration  durch  die  Hornhaut  und  Linse  erinnert  er 
daran,  dass  besonders  nach  den  Untersuchungen  Leb  er 's  und  seiner  Schule 
eine  grosse  Bedeutung  den  Rekleidungselementen  (Epithel  und  Endothel  der 
Linsenkapsel)  beigemessen  wird,  welche  ein  starkes  I linderung»  vermögen  für 
die  Filtration  selbst  besitzen  sollen. 

Wenn  dies  bei  der  Hornhaut  logisch  erscheine»  kann,  -»>  erscheint  es 
solches  nicht  ohne  Weiteres  hei  der  Linse,  welche  nur  in  ihrem  vorderen 
Theil  mit  Epithel  bekleidet  ist.  Er  giebt  der  Ans. hantln'-'  Ausdruck,  dass 
'ler  Leber  sehe  Versuch  mit  der  Linse  nur  dann  ein  positives  Resultat 
giebt.  wenn  besondere  Vorsichtsmanssregelu  in  Bezug  auf  Temperatur.  Frische 
«ler  Linse.  Alter  u.  s.  w.  beobachtet  werden.  Wird  dagegen  der  Versuch 
mit  einer  beliebigen  Ochsenliuse.  die  zwar  aus  einem  frischen  Auge  entnommen 
wurde,  aber  nunmehr  auf  Zimmertemperatm  i edu<  it t  ist.  wiederholt.  >o  erzielt 
man  keinerlei  Färbung. 
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Was  das  I linde rungsvermögen  des  Endothels  der  Descemet  angeht.  - 
heohachtet  man  liier  hei  Versuchen  mit  Fcrrocyankalium  oder  direct  e: 
Berliner  Blau,  dass  die  Zellen  dieses  Endothels  der  Filtration  eine  Barri^ 
entgegenst eilen  und  dass  diese  Barriere  nicht  etwa  auf  einem  beliebis?.- 
phagocytären  Vermögen  der  Zellen  selbst  beruht,  sondern  dass  es  sozosare 
eine  mechanische  Barriere  ist.  Stark  gefärbt  erscheinen  dagegen  die  Zrf}- 
zwischcnräume,  so  dass  man  dadurch  eine  schöne  mosaikartige  Zeichnung  1* 
kommt.  Es  scheint  so  zwischen  einer  Zelle  und  der  anderen  ein  Zwiscbri 
räum  zu  bestehen,  durch  den  hindurch  die  Filtration  stattfinden  kann. 

Bietti :  Zur  Frage  nach  der  frühzeitigen  Perforation  der  Descemet  scte 
Membran  beim  Keratohypopyon. 

Die  frühzeitige  Perforation  der  Dcscemet'schen  Membran  bei  Kerai- 
hypopyon  gehört  fast  zu  den  Seltenheiten.  Bei  der  Erzeugung  dieser  Alte- 
ration kann  das  Olaucom  von  Bedeutung  sein.  Hcdner  ist  der  Ansiebt.  <ii- 
auch  die  Natur  des  Krankheitserregers  einen  grossen  Eintluss  ausübt.  di- 
es trotz  des  Vorhandenseins  des  Glaucoms  möglich  ist.  dass  die  frühzeitig 
Perforation  des  Descemet  "sehen  Membran  nicht  eintritt,  wenn  der  Mikn- 
Organismus  zu  denjenigen  gehört,  welche  wenig  Neigung  haben,  eine  Nekrv- 
der  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  hervorzurufen. 

In  der  That  wurde  in  dem  Falle  des  Redners  keine  frühzeitige  IV 
foratiou  der  Descemet  scheu  Membran  beobachtet,  obschou  das  Kerat- 
hypopyou  in  einem  bereits  an  absolutem  Glaucom  leidenden  Auge  aiifgetretK 
war.  Es  wurde  ein  wenig  virulenter  F r ä u k e l'scher  Pneumoeocens  isolir 
welcher  zu  einem  ganz  wenig  sich  in  die  Tiefe  erstreckenden  Hornhautgcscb*nr 
Anlas*  gegeben  hatte. 

Bietti:  Kalkconcremente  in  der  Sehnervenpapille. 

Redner  hebt  hervor,  dass  sehr  oft  hyaline  Conereuientc  im  Sehnentn- 
kopt"  angetroffen  wurden.  Niemals  jedoch  wurden  Kalkconcremente  beobachte 
(Prof.  Cirincione  beschrieb  ausführlich  einen  Fall  im  .lahre  1891,  als  r 
Assistant  bei  Herrn  Prof.  Hirschberg  war.  lief.).  In  dem  Falle  des  Redutr- 
handelte  es  sich  um  eiu  glaueomatöses  Auge.  In  der  glaucomatöseu  Fa- 
cavatiou  hatte  sich  Bindegewebe  gebildet,  wohl  in  Folge  proliferirender  Nrfc- 
liauteutzündung.  In  diesem  Bindegewebe  lagerten  sich  Kalksalze  ab.  In* 
verkalkten  Bindegewebsfasern  haben  an  einigen  Stellen  ein  echtes  RetiouJui. 
gebildet,  an  anderen  hingegen  sind  sie  unter  einander  verschmolzen  und  bück 
echt«-  verkalkte  Platten,  welche  in  den  Schnitten  zuweilen  das  Aussehen  v* 
zusammengerollten  Bandern  und  zuweilen  von  echten  Höhlen  angenoinntr: 
haben. 

Ovio  hält  die  Kalkconcremente  für  häutiger  als  gewöhnlich  behaupte; 
wird.  Er  fragt  Bietti,  ob  zu  ihrer  Pathogenese  nicht  die  Bildung  v<a 
Blutungen  beitrage,  die  bekanntlich  besonders  bei  den  Glaucomeu  alter  Lett- 
in der  Nähe  der  Papille  so  häutig  sind. 

Bietti  stimmt  mit  Pa  r  i  s  o  1 1  i  darin  überein,  dass  die  Kalkconeremenu 
auch  in  Augen  beobachtet  werden  können,  die  an  von  dem  Glaucom  recht 
verschiedenen  Affectioncn  leiden. 

Bietti:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Scleritis. 

Die  Beobachtung  Bietti's  betrifft  einen  Fall  von  gelatinöser  Scleriü\ 
eine  Form,  die  durch  grosse  Maügnitat  ausgezeichnet  ist.    Aus  dieser  Beob- 
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ichtuujr  steht  klar  hervor,  dass  die  Scleritis  primär  auftreten  kann.  Neben 
tH'n  Kiesen/eilen  (die  bei  dieser  Seleritisform  auch  schon  von  Anderen  an- 
getroffen worden  sind)  hat  Redner  in  seinein  Falle  einen  Herd  mit  Riesen- 
/ellen  und  epithelähnlichen  Zellen  und  eine  verkäste  centrale  Partie  beob- 
achtet. Reduer  ist  der  Ansicht,  dass  mau  iu  seinem  Falle  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  an  einen  Process  von  tuberculöser  Natur  denken  könne. 
Kr  iii<*ht  der  Meinung  Ausdruck.  dass  die  Tubereulose,  wenn  auch  nicht  die 
einzige.  *o  doch  eine  der  Ursachen  der  Scleritis  gelatinosa  sein  könne.  Unter 
B»Tückskhtigung.  dass  in  fast  allen,  bisher  beobachteten  Fällen  0»  Mal  auf  8) 
dir  Knuc-leation  nothwendig  geworden  ist.  schläft  Redner  vor.  bei  dieser 
Seleritisform  eine  Behandlung  mit  Tuberculin  zu  versuchen,  bevor  man  das 
Aujre  opfert. 

A  xe  nfeld  hat  kürzlich  Gelegenheit  gehabt,  einen  Patienten  mit  Scleritis 
irelatiuusu  ohne  knotigen  Herd  zu  behandeln,  bei  dem  die  diagnostische 
lnjection  von  Tuberculin  eine  locale  Reaction  auf  das  Auge  hervorrief.  Diese 
klinische  Erscheinung  zeigt  die  Möglichkeit  der  tuberculösen  Aetiologie  dieser 
Seleritisform. 

Redner  beschreibt  das  in  seiner  Klinik  bei  der  Rchandlung  mit  Tuber- 
culin befolgte  Verfahren.   Die  Patienten  der  Freiburger  Klinik  erhalten  nicht 
mehr  al>  1  >0  oder  1  l)M)  Milligramm  per  injectionem.    Höhere  Dosen  sind  nicht 
nur    nicht   nöthig,   sondern  können  sogar  das  Allgemeinbefinden  schädigen. 
Diese  Behandlung  ist  in  vielen  Fällen  Jahre  lang  fortzusetzen. 

I»a  sichere  Beweise  fehlen,  betrachten  Parisotti  und  Pes  den  tuber- 
cuh»>eu  Ursprung  der  Scleritis  gelatinosa  als  wissenschaftlich  für  nicht  be- 
wiesen. 

Hietti  erklärt  das  Fehlen  von  I'acilleu  durch  die  Natur  der  Ilärtungs- 
riü>sigkeit.  des  Formols  (das  Formol  verhindert  nicht  die  Färbung  des 
Tuberculosebacillu*.  Ref.).  Nichsdest oweniger  glaubt  er.  dass  in  seinem 
Fahr  genugende  Alterationen  vorliegen,  um  au  Tuberculose  denken  zu  können 
<eine  Anhäufung  von  Rundzellen  und  epitheloideti  Zellen  mit  einigen  Riesen- 
zellen  und  einer  verkästen  centralen  Partie». 

Mazza     Ein  Fall  von  höchst  acutem  doppelseitigem  Glaucom,  das  nach 
einem  Fall  auf  den  Kopf  gleichzeitig  in  beiden  Augen  auftrat. 

M  a/za  berichtet  über  einen  Fall  von  höchst  acutem  Glaucom.  Das- 
selbe war  gleichzeitig  in  beiden  Augen  eines  Schiffskapitäns  aufgetreten,  der 
gestürzt  und  mit  dein  Kopfe  auf  das  Oberdeck  aufgeschlagen  war.  wobei  er 
auch  eine  Verrenkung  des  rechten  Fusses  davontrug.  Er  tiel  um  7  Uhr 
Abend-,  um  !♦  Uhr  fand  der  Hausarzt  neben  der  Fussverrenkung  eine  starke 
Röt hnng  au  den  Augen.  Um  4  Uhr  Morgens  traten  heftige  Schmerzen  an 
den  Augen  und  am  Kopfe  auf  und  um  1»  Uhr  kam  dazu  eine  starke  Ver- 
dunkelung auf  beiden  Seiten. 

Die  verschiedenen  consultirten  Augenärzte  eonstatirten  ein  höchst  acutes 
Glaucom  auf  beiden  Augen.  Sie  riet  heu  zu  einer  sofortigen  Iridectomie.  in 
welche  erst  einige  Tage  darauf  gewilligt  wurde.  Aber  trotz  zweier  gut  ver- 
laufenen Operationen  erlangte  Pat.  das  Sehvermögen  nicht  wieder.  Ohne  eine 
gewisse  Prädisposition  für  Glaucom  infolge  des  Alters  von  öO  .lahren  und 
**ine>  leichten  Grades  von  Hypermetropie  auszuschliessen.  vertritt  Reduer  die 
Ansicht,  das-»  man  als  wirkende  Ursache  das  psychische  Trauma  ausschlies*en. 


•J\)4         XIX-  Congre»  der  italienischen  •  >phthalinologischcii  <ieselh?ohaft. 


vielmehr  einen  directcn  Zusammenhang  annehmen  müsse  zwischen  dem  an! 
den  Kopf  erhaltenen  Stoss  und  der  Knt  Wickelung  «lo«*  (iluucom*  in  demselben 
Augenblick  auf  beiden  Augen  durch  die  durch  die  Augen  empfangene  indirecte 
Commotion.  welche  das  (ileichgewicht  zwischen  Absonderung  und  Ausscheidum: 
der  endoculärcu  Flüssigkeiten  erschütterte,  bei  dessen  Fehlen  sich  das  (ilatmw 
entwickelt.  Kr  weist  darauf  hin.  dass  anscheinend  Niemand  bisher  'in  Auf- 
treten von  (»lancom  in  Folge  nicht  psychischer  Ursache,  d  h.  durch  indmetr 
traumatische  Ursache  festgestellt  hat:  die  unmittelbare  (ilancomeutwickrlun^ 
aber  uach  dem  Fall  und  zwar  gleichzeitig  auf  beiden  Augen  und  da-  Kehlen 
eines  echten  psychischen  Traumas,  das  im  Stande  gewesen  w;irc.  dievu 
schweren  Anfall  in  beiden  Augen  hervorzurufen,  führt  Hedner  /u  der  logischen 
Annahme,  dass  der  Anfall  in  directem  Zusammenhang  mit  der  traumatischen 
Irsache  stehe  und  folglich  auch  die  eingetretene  Frblindung.  Dies»  Kr 
scheinung  ist  nach  dem  i!cricht*ärztlichcu  Standpunkt  hin  von  grösser  Be- 
deutung. 

Auf  einen  Kinwurf  Ha  o,  u  i  s*.  dass  e>  sich  doch  um  psychisches  Trauma 
handeln  könne.  giebtMazza  nur  zu.  dass  das  psychische  Trauma  zur  l  Itter 
brechung  des  (Gleichgewichts  zwischen  Absonderung  und  Ausscheidung  der 
endoculärcu  Flüssigkeiten  habe  beitragen  können.  Auch  in  neuerer  Zeit  itocli 
habe  mau  die  Fntwickelung  des  (ilaucoins  durch  directe  traumatische  I  rsach»- 
nicht  zugegeben,  wahrend  diese  Krseheinung  heutzutage  von  Allen  «onstatirt 
ist.  Kr  bringe  nun  den  ersten  Fall  von  Glaucom  durch  indinvte  traumatmrV 
I  rsache  auf  den  Kopf. 

Bocchi:  Bericht  Uber  Keratohypopyonkranke. 

Hedncr  hat  214  Fälle  von  Keratohypopyon  auf  JGuOo  Patienten  U- 
handelt.  Phthise  des  Hulbus  hat  er  in  2  Füllen  bekommen,  totales  I.enkom 
in  f.  Fällen,  Keukom  mit  Irisverwachsungen  in  Fällen  und  Flecken  der 
Hornhaut  in  1!»7  Fällen,  besondere  Aufmerksamkeit  legt  er  auf  die  Thratien- 
bahnen  und  führt,  falls  Dacryocystitis  vorhanden,  die  Incisiou  und  Hehan-ilnnn 
des  Sackes  aus.  Heim  (leschwür  macht  er  längere  Zeit  hindurch  wiederholte 
Irrigationen  mit  Sublimatlösung.  In  schweren  Fällen  Kauterisation  mir 
Dunkelrothglut,  mehrmals  wiederholt  in  den  unterminirten  llornbautstreckeii. 
Für  den  Austritt  des  Kiters  macht  er  »ine  Srlerainci«ion.  welche  dem 
S  ae  in  i  s  c  Irschen  Schnitt  gegenüber  viele  Vorzüge  bietet.  Die  Kxstirpation 
des  Thräuensackes  führt  er  zu  prophylaktischen  Zwecken  aus. 

Chiari.  Das  Trachom  in  der  Provinz  Mailand. 

(  hiari  bringt  eine  Statistik  über  3t»  733  Patienten,  die  während  uV 
Zeitraumes  von  l-ssi»  bis  1H05  untersucht  wurden.    Auf  diese  Zahl  erwiesen 

sich  traehomatös  4920  Patienten  mit  einem  Vcrhältniss  von  123"   Piesv 

Zahl  zeigt,  wie  Hedner  betont,  in  den  letzten  dahren  eine  allmähliche  Al>- 
nahme.     1  «M »r.  war  das  Vcrhältniss  (jr».4"(,„. 

Von  den  123  Trachoniatösen  pro  Mille  Patienten  gehörten  ÖH  der  Stadt 
und  f»7  der  Provinz  an.  lu  Hezug  auf  die  verschiedeneu  .lahrgänge  jedoch 
ist  der  absolute  Durchschnitt  au  Trachoinatösen  der  Stadt  Mailand  in  absolutem 
Sinken  begriffen.  Diese  Thatsachc  bringt  Hedner  in  Zusammenham:  mit  dein 
Kampf,  den  die  Stadt  Mailand  gegen  das  Trachom  führt. 
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Grimaldi:  Netzhautgliom,  das  sich  successiv  in  beiden  Augen  mit  einem 
Abstand  von  4  Jahren  entwickelt  hat. 

Ovio  erinnert  an  U>  von  ihm  seihst  veröffentlicht«?  Fülle  um!  an  «Ii«' 
Voröfl'entlichungcn  Maufredis.  De  Vineentiis'  und  C  i  r  i  n  ci«>  n  e  's ,  in 
welch*  letzterer  eben  ein  Fall  von  bliom  mitgetheilt  ist.  da«  Miccessiv  an 
beiden  Au  treu  entstand,  und  /war  hei  mehreren  ("liedern  der  nämliehen 
Familie. 

Speciale-Cirincione :  Beitrag  zur  Keratoplastik.    Klinische  und  experimentelle 
Untersuchungen. 

Redner  unterscheidet  die  Keratoplastik  in  eine  solche  für  plastisch 
tuurtionellc  Zwecke  und  solche  für  nur  plastische  Zwecke.  In  letzterem 
Falle  werden  aus  Kaninchenhornhüutcn  entnommene  Einpflanzungen  ver- 
wendet, mit  denen  die  Heilung  der  Krankheit  erzielt  wird  :  doch  wird  der 
Lappen  recht  hald  undurchsichtig  und  es  bleibt  ein  mehr  oder  weniger  au— 
gedehntes  Lenkom  der  Hornhaut  zurück. 

Redner  nimmt  sich  vor.  die  Keratoplastik  zu  Innctionellen  Zwecken  auf- 
zuführen. Fr  berichtet  über  zwei  Falle:  Epitheliom  der  Hornhaut,  welche* 
mittelst  des  v.  H  ippe  1  sehen  Trepan  exstirpirt  wurde.  Die  D  e  sc  ein  e  t  "sehe 
Membran  wurde  belassen,  da  sie  durchsichtig  war.  An  die  Stelle  des 
Kpithelioms  wurde  eine  gleichgrosse  Hornhautscheihe  eingepflanzt:  welche  in 
der  ganzen  Dicke  dem  Auge  eines  Kindes  entnommen  worden  war.  das  wegen 
Tuhereulose  enueleirt  werden  musste.  Ine  Einpflanzung  heilte  vollkommen 
ein  und  blich  durchsichtig  ausser  an  dem  peripheren  Ring,  wo  sich  ein 
Narhengewehe  bildete.  Das  Sehvermögen  erreichte  1  Redner  legt  die 
Mikrostercophotographien  dieses  Auges  vor.  aus  denen  man  ersieht.  dass  die 
Oberfläche  und  Durchsichtigkeit  des  eingepflanzten  Lappens  ganz  regelmässig 
geblieben  ist. 

In  dem  anderen  Fall,  iu  dem  es  sich  um  Hornhauttlecken  handelte, 
wurde  die  Einpflanzung  wegen  Fehlens    von    menschlichem  Material  einem. 
Kaninchen  entnommen.    Die  Einheilung  erfolgte  gleichfalb  gut.  doch  wurde 
die  Einpflanzung  opak  und  zeie.t  jetzt  nach  4  Monaten  transparente  Streifen 
und  im  Ganzen  eine  Semitransparenz. 

Ueberzeugt  davon,  dass  das  ungenügende  Resultat  dieses  Falles  auf  der 
Verwendung  sozusagen  hetcrologer  Hornhaut  beruhe,  führte  liedner  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  und  am  Menschen  aus.  In  einer  ersten 
Reihe  pflanzte  er  anderen  Thieren  derselben  Species  in  der  ganzen  Dicke 
entnommene  Lappen  ein,  in  einer  zweiten  Reihe  pflanzte  er  aus  andersartigen 
Thieren  entnommene  Hornhaut  ein.  Die  Lappen  heilten  sowohl  in  der  einen 
als  iu  der  anderen  Versuchsreihe  fast  constant  ein.  Di*'  Durchsichtigkeit 
erhielt  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  in  dem  grössten  Theil  der  Fülle, 
in  denen  die  Einpflanzung  von  dem  nämlichen  Thiere  herrührte,  wahrend  in 
der  anderen  Serie  stets  Opacität  des  l^appens  eintrat.  Reim  Menschen  konnte 
er  den  Versuch  nur  einmal  an  einem  gesunden  Bulbus  wiederholen,  der  wegen 
recidivirten  Epitheliom-  der  Orbita  entfernt  werden  musste.  Er  substitiiirte 
die  Hornhautscheihe  mit  einer  Scheibe  gesunder  Hornhaut,  die  in  ganzer 
Dicke  einem  au  Netzhautgliom  leidenden  Kinde  entnommen  wurde.  Die  Fin- 
pflanzung  adaptirte  vollkommen  in  den  Suhslanzverlust  und  blieb,  obwohl  an 
den  Händern  ödematös.  durchsichtig. 
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Aus  den  Resultaten  seiner  Versuche  schliesst  Redner,  dass  die  Kerato- 
plastik zu  funetiouellcn  Zwecken  zu  Unrecht  von  den  Klinikern  aufgegeben 
worden  sei,  da  dieselbe  bei  einer  geeigneten  Auswahl  des  Einpflanzungv 
materials  sehr  gute  Resultate  geben  könne.  Die  Fälle,  von  denen  er  die 
stereoskopischen  Photographien  vorgelegt  hat,  datiren  der  eine  seit  5  1  Monaten 
und  der  andere  seit  4  Monaten. 

Yorniittagttsitzaiig  vom  3.  Oktober. 

Gatti:  Untersuchungen  Uber  das  hämolytische  Vermögen  der  Hornhaut  und 
Linse. 

Das  hämolytische  Vermögen  der  Hornhaut  und  Linse  vom  Ochsen  und 
Lamm  ist  im  Allgemeinen  — -  Null :  zuweilen  zeigt  es  sich  in  geringen  Spuren, 
ist  aber  stets  bedeutend  geringer  als  dasjenige  der  respectiven  Sera. 

Monesi:  Ueber  das  elastische  Gewebe  der  Hornhaut. 

Redner  verwendet  ein  eigenes  Verfahren,  auf  das  er  schon  auf  dem 
vorhergehenden  Congress  zu  Horn  hingewiesen  hat.  und  berichtet  über  die 
hei  der  Hornhaut  erzielten  Resultate.    Die  bezüglichen  Präparate  legt  er  vor. 

De  Lieto  Vollaro:  Morphologie  des  M.  dilatator  pupillae  beim  Menschen. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  De  Lieto  Vollnros  sind 
folgende : 

1.  Die  mit  dem  Namen  hintere  Grenzmembran  der  Iris  oder  Bruch- 
Heule  sehe  Membran  bezeichnete  Membran  nimmt  bei  den  verschiedenen 
electiven  Karbungen  und  besonders  mit  der  Weigert  sehen  Methode  nicht 
die  charakteristische  Färbung  des  elastischen  Gewebes  au. 

'2.  llei  der  Flächenbctrachtung  zahlreicher  Irides  zeigt  das  Struma 
dieser  Membran  einen  ausgeprägten  Polymorphismus,  welcher  sie  bald  als 
Membran  von  homogenem  Aussehen,  bald  als  fein  tibrillär  oder  als  aus  feinen 
strahlenförmigen  Bündeln  bestehend  erscheinen  lässt.  Dieses  abweichend*- 
Aussehen  beruht  zum  grossen  Teil  auf  dem  Zustande  der  Frische,  in  dem 
die  Iris  untersucht  wird,  auf  den  verschiedenen  zur  Anwendung  gebrachten 
Härtungsflüssigkeiten  und  auf  den  ausgeführten  Manövern  der  Technik. 

o.  Die  gut  gelungenen  Präparate  frischer  Irides  zeigen,  dass  die 
Membran  im  Grossen  und  Ganzen  aus  einer  continuirlichen  myoiden  Platte 
besteht,  welche  aus  der  innigen  Häehenhaften  Verknüpfung  von  Elementen 
resnltirt.  die  ihrer  Form  nach  mit  den  myoepithelialen  Zellen  der  Actiniae 
vergleichbar  sind  (cf.  Hertwig).  in  denen  der  strahlenförmig  angeordnete 
protoplasmatische,  tibrilläre,  contractile  Theil  in  einer  vorderen  Lage  liegt, 
wahrend  sich  der  Kern  von  einem  dünnen  Protoplasmamantel  bekleidet  nach 
hinten  zurückgedrängt  bildet. 

4.  Ks  ist  möglich,  eine  scheinbare  Dissociatiou  der  myoiden  Platte  iu 
dicke  Bündel  und  Bündelehcn  und  sogar  in  längliche  Kiemente  zu  beobachten, 
welche  mit  den  glatten  contraetilen  Muskelzellen  vergleichbar  sind:  doch 
ist  dieses  Aussehen  nicht  das  gewöhnliche,  es  beruht,  sei  es  auf  einer  zu- 
fälligen Disgregirung  der  Platte  selbst  und  in  einigen  Fällen,  wie  neuerdings 
Korsmark  gezeigt  bat,  auf  der  Anwesenheit  von  Verstärkungsmuskel- 
bündelchen,  die  ebenfalls  myoepithelialen  Ursprungs  sind,  aber  von  nieso- 
dermalem  Typus. 
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b.  Diese  myoide  Platte,  die  von  Gryn  feilt  mit  dem  Namen  Pupillen- 
erweiterungsmembran bezeichnet  wurde,  von  Lcvinsohn  als  membran förmiger 
Muskel,  und  welche  ihren  morphologischen  Eigenschaften  nach  eben  den 
Namen  einer  myoiden  p  u  p  i  1  len  e  r  w  e  i  t  er  n  d  e  n  Membran  verdient, 
entsteht  an  der  Peripherie  mit  kräftigen. gebogenen  oder  hakenförmigen  stark 
pigmentirteu  Büudeln  aus  der  Basis  des  Ciliarkörpers,  und  zwar  entsprechend 
dem  Winkel,  welcher  die  Pigmentbekleiduni;  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
mit  der  Epithelbekleidung  der  vorderen  Ciliarfortsätze  bildet.  Aus  der 
nachenhaften  centripetaleii  Ausbreitung  dieser  Bündel  und  ans  der  innigen 
Hachen  Verbindung  der  sie  bildenden  oben  beschriebenen  myoepithclialen 
Elemente  entsteht  so  die  myoide  Membran  als  eine  continuirliche  Platte 
zwischen  dem  Irisstroma  und  der  hinteren  pigmentirten  Epithelschicht,  in  der 
jedoch  auch  mit  blossem  Auge  zahlreiche  strahlenförmige  Fältungen  (Con- 
tractionsfalteuj  erkennbar  sind.  An  der  peripheren  (irenzc  der  Sphincter- 
region  angekommen,  vereinigt  sie  sich  zu  weiten  Digitationen.  welche  bis 
ungefähr  an  das  äussere  Drittel  der  Sphincterregion  führen,  sich  liier  dicho- 
tomisch  weitertheilen  und  raketenartige  Verzweigungen  aussenden,  welche  an 
die  Schnenendigungen  erinnern  und  zwischen  die  Bündel  des  Sphincters  (»in- 
dringen, wobei  sie  sich  fast  bis  an  den  Pupillarrand  vorschieben. 

Frugiuele  möchte,  dass  der  Unterschied  zwischen  glatten  Muskel- 
fasern und  myoepithclialen  Fasern  genau  festgestellt  würde.  Sodann  ist  er 
der  Ansicht,  dass  die  mvoide  Natur  der  erweiternden  Membran  und  ihr  Sitz 
sie  nicht  als  antagonistische  Membran  des  Sphincters  ansehen  lassen  können. 
Auderer>eits  meint  er.  dass  der  Sphincter  allein  die  Verengerungs-  und  Er- 
weiterungsbewegungen der  Pupille  erklären  könne,  da  es  jetzt  durch  die 
l'ntcrsuchungen  Lucia  n  i 's  bewiesen  ist.  dass  die  glatten  Muskelzellen  sowohl 
der  Contractu«)  als  bei  der  Dehnung  thätig  sind. 

De  Lieto  Vollaro.  Der  Unterschied  zwischen  den  glatten  Muskel- 
zellen  des  Dilatators  und  des  Sphincters  beim  Erwachsenen  besteht  in  den 
bereits  angegebenen  morphologischen  Verschiedenheiten.  Andererseits  haben 
die  embryologischen  Untersuchungen  den  myocpithelialcn  Ursprung  sowohl  des 
Ihlatators  als  des  Sphincters  nachgewiesen.  Aus  den  neueren  Arbeiten  der 
Physiologie  ergibt  sich  ausserdem  die  Noth wendigkeit,  einen  Dilatator  pupillae 
anzunehmen,  da  zur  Erweiterung  der  Pupille  die  einfache  Inhibirung  des 
Sphincters  nicht  ausreicht. 

De  Lieto  Vollaro:  Das  elastische  Gewebe  der  menschlichen  Iris  und  einiger 
Wirbelthiere. 

lue  Untersuchungen  De  Lieto  Vollaro's.  die  ausser  an  der  Iris  des 
«rwachsenen  Menschen  auch  au  zahlreichen  Arten  von  Haussäuget hieren  und 
Mi  einigen  Vogel-  und  Fischarten  ausgeführt  wurden,  bestätigen  vollkommen 
l»ei  den  von  ihm  untersuchten  Arten  die  von  Bajardi  erzielten  Resultate 
und  /eigen  : 

1.  Die  menschliche  Iris  besitzt  ein  System  von  nicht  sehr  zahlreichen 
strahlenförmig  verlaufenden  elastischen  Fasern  in  den  hinteren  Schichten  des 
Irisstromas,  die  besonders  in  den  Flachpräparationen  der  Iris  gut  sichtbar 
sind.  Einige  spärliche  isolirte  elastische  Fäserehen  finden  sich  auch  in  der 
Sphincterregion.  in  dem  in  der  Pupillenregion  zwischen  dem  Sphincter  und 
der  Pupillarportion  der  erweiternden  Membran  bestehenden  lockeren  Binde- 
U'ewebe. 
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•2.  In  «1cm  Iris  der  Haussäugethierc  finden  sich  neben  einem  System 
von  strahlenförmigen  Fasern  in  den  hinteren  Schichten  tlt-r  Iris  zahlreiche 
elastische  Fasern  in  verschiedener  Richtung  in  den  Iuterstitien  des  Stpunas 
ungeordnet. 

:J.  Die  Iris  der  Vogel  ist  äusserst  reich  an  elastischem  (rewehe,  welche 
sich  nicht  nur  in  den  hinteren  Schichten  der  Iris  anordnet  und  hier  Netz- 
Werke  mit  polygonalen  in  radialer  Richtung  gestreckten  Maschen  bildet, 
sondern  ist  gleichfalls  abundant  in  der  l'ii|iillar/one  des  Sphincters.  Ken  h- 
liche  elastische  Fasern  Huden  sich  auch  in  den  Interstitiell  des  Stronias  um! 
/wischen  den  einzelnen  Rüudelchen  des  Dilatator  um!  Sphineter  pupillae,  die 
heide  hekannt lieh  durch  gestreifte  Fasern  gebildet  sind. 

I.  Die  Iris  der  Fische  (Meeraal,  Haifisch)  i>t  ebenfalls  reich  \  erseht-u 
mit  elastischen  Fasern,  in  directer  Fortsetzung  zu  den  abundunten,  an  <l<i 
Basis  des  Ciliarkörpers  bestehenden  elastischen  Plexus.  Neben  einem  radiären 
System  in  den  hinteren  Schichten  der  Iris  ist  das  ganze  Stroma  dieser 
Membran  von  elastischen  Fasern  von  verschiedenem  Kaliber  durchzogen, 
die  sich  in  den  verschiedenen  Lagen  in  verschiedener  Richtung  schneiden. 

Die  Sphincter/one  besitzt  ausserdem  ein  System  um  kreisförmig  ver- 
laufenden Fasern,  vollkommen  conzentriseh  zu  der  Pupille,  «eiche  die  Rundel- 
chen  des  Sphincter  begleiten. 

Pes:  Ueber  die  feine  Anatomie  der  Lederhaut. 

Redner  hat  die  Structureigeiithümlichkeiten  der  Zelleleinente  der  Leder- 
haut und  ihrer  bindegewebigen  Fasern  mit  verschiedenen  Färbungsmetheden 
und  der  Silborimprägnation  studirt.  l'nter  den  vielen  anderen  Eigentüm- 
lichkeiten erscheint  gut  detinirt  die  Structur  des  Rindegew  cbskörpercheii»  der 
Lederhaut  in  ihren  verschiedenen  Regionen  und  der  gemcins-mie  Ursprumr  der 
elastischen  und  bindegewebigen  Fasern  aus  den  protoplasmatischen  Fihrillen- 
pinseln  besagter  Zellen. 

Die  ersteren  haben  das  Febergewicht  über  letztere  in  der  Lederhaut 
junger  Leute,  das  Febcrgewicht  aber  verliert  sich  in  Folge  phlogistUeher 
Vorgänge  in  der  Lederhaut  selbst  und  im  Alter. 

Pes:  Zur  Histogenese  des  Sehnerven. 

Redner  erinnert  an  seine  früheren  Untersuchungen  und  vergleicht  die- 
selben mit  den  nachfolgenden  K  rück  mann 's.  Dieser  hat  gleichfalls  >yo- 
cytielle  Vorgänge  und  Yaeuolishungen  in  dem  Stiel  der  secundären  Angen- 
l»Iase  des  12  'läge  alten  Mauseembryos  beschrieben  und  abgebildet,  ltoob 
ist  die  Auslegung  Kriickmann's  insofern  abweichend,  als  er  die  Yacaoli- 
sirungen  als  auf  der  Perforation  des  Zelleuprotophisinas  des  Stieles  durch  die 
Nervenfasern  beruhend  betrachtet. 

Redner  weist  nun  diese  Auslegung  als  unbegründet  nach,  indem  er 
hervorhebt,  dass  die  centrifugalen  und  centripetalen  Nervenfasern  im  Stiel  der 
secundären  Augenblase  auftreten,  noch  bevor  man  die  Protoplasmanildung  und 
im  Verein  damit  die  Protoplasmaausbreitungen  in  den  (iliazellcn  beobachtet. 
Vielmehr  findet  Redner  in  den  Kr  n  ck  mann 'sehen  Abbildungen  die  Be- 
stätigung seiner  früheren  Refunde  und  im  Verein  damit  die  Richtigkeit  -einer 
Deutungen  bekräftigt. 
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Addario:  Die  neue  chirurgische  Behandlung  des  Trachoms  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  irachomatösen  Hornhautpannus. 

Morgano:  Ueber  einen  Fall  von  melanotischem  Sarcom  der  Corneoscleral 
grenze  und  einen  Fall  von  Melanom. 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  melanotis~hes  Sarcom  der  Uorneoscleralgrcnze. 
das  sieh  bei  einer  Hi  Jahre  alten  Frau  aus  eiuein  Pigmcutuaevus  entwickelt 
hatte,  Das  Gesch wülstchen  war  zuerst  ünsengross.  Exstirpirt.  hatte  es  sich 
zwei  Mal  wieder/gebildet  und  dabei  erheblich  au  Volumen  zugenommen.  Zur 
Zeit  der  Beobachtung  maass  es  2  1  3  cm  in  der  Länge  auf  ungefähr  2  cm  in 
der  Breite,  süss  im  äusseren  Segment  des  Bulbus  und  durchwueherte  die  ent- 
sprechende Hornhaut.  Das  Sehvermögen  war  =  l),  die  Hornhaut  opak.  Die 
anatomische  Untersuchung  fährte  zur  Diagnose  auf  polymorphes  melanotisches 
Sarcom  mit  Vorwiegen  von  ruudzclligeu  Elementen:  ausserdem  lies*  sie  den 
Blutursprung  des  Pigmentes  ausschliessen  und  seine  Abkunft  von  den  pig- 
raentirten  Kiementen  des  Naevus  und  dem  physiologischen  Pigment  in  der 
Corneoscleralgrenze  annehmen. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Melanosarcom.  das  sich  iu  einem 
Auge  eine«»  Bauer?  entwickelt  hatte  und  dann  Metastasen  in  der  Leber  und 
den  Tod  de»  Pat.  hervorrief.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ihm 
das  Vorhandensein  von  zwei  Portionen,  eine  stark  pigmentirte  iutrabulbäre 
und  eine  ganz  und  gar  pigmentlose  extrabulbäre.  Diese  Feststellung  führt 
Redner  zu  verschiedenen  Schlüssen,  von  denen  der  wichtigste  ist,  dass  der 
Ursprung  des  Pigments  nicht  auf  das  Blut  zurückgeführt  werden  kann,  sondern 
v«.»n  embryonalem  Ursprung  ist. 

Germani:  Klinische  und  anatomische  Untersuchung  Uber  Lidepitheliome. 

Es  bandelt  sieh  um  eine  werthvolle  Sammlung  von  13  Fällen  von 
Epitheliom  der  Lider,  die  in  der  Augenklinik  zu  Pavia  zur  Beobachtung 
kamen,  auf  Grund  deren  Redner  einige  wichtige  Betrachtungen  nach  dem 
klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkt  hin  anstellt. 

Es  bandelt  sich  um  primäre  ulcerirte  Epitheliome,  welche  Germani 
m  verschiedene  Typen  eintheilt,  von  denen  ein  jeder  durch  besondere  patho- 
logisch-anatomische Eigentümlichkeiten  ausgezeichnet  ist.  welche  in  einigen 
klinischen  Erscheinungen  ihren  Ausdruck  finden. 

So  umfasst  der  erste  Typus  jene  Epitheliome,  welche,  obwohl  sie  unter 
Henig  in  die  Augen  fallender,  flacher  oder  warzenartiger  Form  auftreten, 
doch  Neigung  haben,  tief  in  die  Gewebe  hineinzuwuchern  und  die  grössten 
Lasiouen  zu  verursachen.  Der  zweite  Typus  umfasst  jene  Formen  mit  sehr 
üppiger  Entwicklung  um!  demnach  von  einem  ziemlich  beträchtlichen  sicht- 
baren Volumen,  welche  geringere  Schädigungen  verursachen  als  diejenigen, 
welche  in  den  vorausgehenden  Formen  eintreten.  Dies  führt  Keduer  zur 
Vermuthung.  dass  dieselbe  sich  in  exeentrisehem  Sinne  durch  Aufeinander- 
lagerung von  krebsigen  Massen  entwickelt  haben.  Ein  dritter  Typus  endlich 
umfasst  jene  Epitheliome,  die  dadurch,  dass  die  durch  verschiedene  Epithel- 
haufen mit  Herden  schleimiger  Entartung  in  verschiedenem  Grad  der  Ent- 
wicklung gebildet  sind,  in  ihrem  Gefüge  verschiedene  Lakuncn  zeigen,  die 
jedoch  alle  in  die  ulcerirte  Zone  auslaufen ,  wodurch  diese  Tumoren  ein 
charakteristisches  drüsenartiges  Aussehen  bekommen. 
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In  allen  Fällen  hat  Redner  wahrgenommen,  dass  das  Meibom  >«  l 
Drüseugewcbe  dasjenige  ist,  das  sich  in  Folge  der  Anwesenheit  des  Epitheliom 
im  Lid  eher  als  die  (ihrigen  alterirt :  auch  hat  er  die  Anwesenheit  von  Fonn< 
angetroffen,  die  denjenigen  ähnlich  sind,  die  von  anderen  als  San  fe  I  icescl: 
Blastomyceten  beschrieben  worden  sind. 

Guglianetti  Verallgemeinerte  Sclerose  der  Chorioidealgefässe. 

Es  handelt  sich  um  einen  32  jährigen  Mann,  welcher  auf  beiden  Aue» 
seil  7  Jahren  eine  allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  wahrnimmt,  well 
mit  Hemeralopie  eingesetzt  hat.  Zuweilen  klagt  er  Über  plötzlich«-  in 
vorübergehende  Herabsetzung  der  Sehkraft. 

In  der  Vorgeschichte  linden  sich  Malaria  und  Reynaud'sche  Krünkhtt" 
Das  Ophthalmoskop  zeigt  auf  beiden  Augen  tiefgehende  Alterationen  »i?: 
Chorioidealgefässe,  welche  am  hintereu  Pol  in  weissglänzeude  Stränge  ver- 
wandelt sind,  die  ein  Netz  mit  unregelmässigen  weisslichen,  besonders  in  -Ii- 
Kegion  der  Macula  dichten  und  recht  deutlichen  Maschen  bilden.  I* 
Chorioidea  zeigt  keine  Atrophiefleckeu.  In  der  Ebene  der  Net/baut  i- 
obachtet  man  Pigmentflecke,  welche  au  einigen  Stellen  der  Peripherie  •!•-? 
Fundus  denjenigen  der  Retinitis  pigmentosa  ähnlich  sind.  Die  Netzbam- 
gefassc  und  die  Papille  erscheinen  normal. 

Offenbar  ist   die  Degeneration   der  Netzbaut  eine  seeuudüre  zu  <u.. 
(rcfässalterationen  der  Aderhaut,   was  die  Versuche  Wagen  mann 's  inV 
den  Einfluss  der  (  horioidealcirculation  auf  die  Ernährung  der  Netzhaut  ' 
stätigt. 

NachmittagM.sitzung  vom  3.  October. 
Del  Monte:  Ueber  einen  Fall  von  Sarcom  der  Bindehaut. 

Es  handelte  sich  um  einen  29jährigen  Mann,  welcher  an  dem  recht- r 
Auge  drei  Geschwülstchen   von  nahezu   der  gleichen  Grösse  und  mit 
nämlichen  Eigenschaften  zeigte,  von  denen  eines  dem  freien  Raud  des  Ohr: 
lides  entsprechend  sass,  das  andere  auf  der  Bindcbautfläehe  des  l'nterlhi.- 
und  das  dritte  gegen  die  äussere  Oberfläche  des  Bulbus  geschmiegt  war  u:; 
mit  eiuem  schmalen  Stiel  dem  äusseren  Ende  des  unteren  Eornix  aufsa*- 
Es  bestand  keine  Anschwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Die 
schwnlstmassen  waren  scharf  umschrieben  und  die  zwischen  ihnen  liegend-:; 
Gewebe  vollkommen  gosund.     Anatomisch  zeigten  die  drei  Geschw  ulstei** 
alle  die  gleiche  Struetur,  d.  h.  es  handelte  sich  um  kleinzelliges  Rundzelteir 
sarcom,  das  nur  in  schmalen  und  bestimmten  Zonen  pignientirt    war.  mr 
alveolärer  Anordnung. 

Die  Beobachtung  war  von  einigem  Interesse: 

1.  Durch  die  gleichzeitige  Existenz  von  wenigstens  zwei  von  einan^r 
unabhängigen  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  verschiedenen  Kern* 
centren  entstandenen  Sarcomen  an  einem  Auge,  eine  Erscheinung,  die  vu' 
Ausnahme  des  Schirmer 'sehen  Falles  kein  Gegenstück  in  der  Literatur  ba? 

2.  Durch  die  Augenscheinlichkeit  der  localen  Genese  des  Pigments. 

3.  Durch  interessante  Entartungsvorgänge,  welche  den  Kern  der  ueo- 
gebildetcn  Elemente  befallen  hatten. 
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Del  Monte:  Ueber  eine  nicht  gewöhnliche  Form  von  diffuser  Keratitis 
profunda. 

Die  Beobachtung  bezieht  sieh  auf  einen  33  .Jahn»  alten  Mann  ohne 
Spur  von  hereditärer  Syphilis  und  mit  multiplen  Drttsenleidcn.  welche  auch 
entgegen  dem  negativen  Resultat  der  Anamnese  eine  erworbene  Syphilis- 
infectiou  als  plausibel  annehmen  Hessen. 

Dieser  Pat.  stellte  sieh  wegen  einer  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
auf  der  linken  Seite  ein,  die  seit  drei  Tagen  aufgetreten  war.  In  Kurzem 
Hess  das  Krankheitsbild  und  der  Verlauf  der  Krankheit  wahrnehmen,  was 
folgt  : 

Zuerst  machte  sich  in  dem  inneren  Sector  der  linksseitigen  Cornea 
»•ine  Opacität  bemerkbar  mit  Sitz  in  den  tiefsten  Schichten  und  verschwommenen 
Bändern,  auf  deren  gleichförmig  grauem  Grund  mau  bei  schräg  auffallendem 
Licht  sieben  horizontale,  gleich  weit  von  einander  entfernte  parallele  Streifen 
verlaufen  sah,  die  auf  beiden  Seiten  nicht  über  die  Grenzen  der  opak  ge- 
wordeneu Zone  hinausgingen  und  ihren  (Eigenschaften  und  ihrem  Sitz  nach 
Falten  der  Descemet  zuzuschreiben  waren. 

In  den  folgenden  Tagen  breitete  sich  die  Opacität.  ihre  Eigenschaften 
beibehaltend,  flächenhaft  auf  die  ganze  Hornhaut  aus.  von  der  sie  jedoch 
eine  schmale  periphere  Zone  verschonte;  gleichzeitig  traten  weitere  Streifen 
auf,  sei  es  mit  vertiealem  Verlauf  sich  mit  den  ersten  kreuzend,  sei  es  mit 
strahlenförmiger  Anordnung,  nie  aber  gingen  sie  über  die  Grenzen  der  opaken 
Zone  hinaus.  In  der  Folge  nahm  die  Opacität  etwas  an  Stärke  zu,  derart, 
dass  die  Streifen  verschleiert  schienen. 

In  der  Involutionsperipdc,  die  recht  bald  einsetzte,  ohne  dass  irgend 
welche  Vascularisirung  vorausginge,  machte  die  Affection  den  umgekehrten 
Gang  und  verschwand  gänzlich  bis  auf  kleine  punktförmige  Opacitäten.  Die 
Dauer  der  Krankheit  betrug  ungefähr  1  Monat.  Aus  «lern  ganzen  Krank- 
heitsbild und  dem  Verlauf  ergiebt  sich,  dass  es  sich  in  dem  mitgethcilten 
Falle  nicht  um  eine  besondere  Verlaufsweise  einer  gewöhnlichen  Keratitis- 
parenchyuiatosa  handeln  konnte.  Man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  es 
sich  um  einen  anderen  Krankheitsprocess  handelte,  der  in  der  Descemet  und 
den  anliegenden  Lamellen  localisirt  war  und  dessen  Aetiologie  in  Dunkel  ge- 
hüllt ist. 

Capolongo.  Beitrag  zur  Genese  der  Panophthalmitis. 

Bedner  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Panophthalmitis,  die  bei  einem 
Mädchen  auf  ein  kleines  centrales  Ulcus  der  Hornhaut  und  bei  einer  TOjähr. 
Frau  auf  ein  starkes  Trauma  am  linken  Auge  folgte. 

In  beiden  wurde  sowohl  in  den  frischen  Präparaten  als  in  den  Kul- 
turen und  in  den  histologischen  Präparaten  der  reine  Pneumococcus  ange- 
troffen. 

Capolongo:  Ueber  die  sogenannten  Kalkinkrustationen  der  Hornhaut. 

Redner  hat  klinisch  und  anatomisch  zwei  Fälle  einer  Affection  studiren 
können,  welche  stets  mit  veraltetem  Trachom  einhergeht  und  ganz  das  Aus- 
sehen von  Kalkablagerungen  hat.  (Die  von  Capolongo  beschriebenen 
Fälle  sind  gewöhnliche  Formen  in  der  Pathologie  des  Trachoms  und  haben 
nichts  gemein  mit  den  Hornhauttlecken,  die  zuerst  von  Dr.  (Talderaro 
untersucht  wurden   und   von   denen    Prof.   Cirincione  auf  dem  voraus- 
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gehenden  Congrcss  /u  Keim  Krauke  und  mikroskopische  Präparate  vorführte 
Ref.)  In  einem  derselben  hat  er  eine  Reihe  von  hypodermalen  Injcctmueii 
mit  Filtrolysiu  gemacht,  wobei  er  nur  geringe  Vortheile  erzielte. 

Kr  kommt  /u  folgenden  Schlüssen: 

1.  Nicht  alle  centralen  Hornhautopacitaten.  die  ihrem  Aussehen  nach 
für  Kalkiukrustationen  gelten,  sind  solche,  sondern  einige  wenigstens  sind 
umschriebene  ZellinKItrationen  de>  Hornhautparenchyms.  welche  in  Nar  beu- 
ge webe  ausgehen. 

2.  Die  erwähnten  Opacitäten  entstehen  zumeist  schleichend,  ohne  jene 
.schwere  Verschlimmerung,  in  Hornhauten  von  Augen,  in  denen  das  Trachom 
sich  mehrere  Jahn'  hindurch  hingezogen  hat  und  die  fibröse  Degeneration  der 
Ritidehaut  eine  nahezu  vollständige  ist. 

Das  Thiosinamin  hat  in  der  zweiten  Beobachtung  die  Endphase  dei 
zahlreichen  Infiltrationen  der  Hornhaut  beschleunigen  müssen  und  wird  in 
ähnlichen  Vorfallen  von  Nutzen  sein  können,  -o  weit  es  die  Intensität  um! 
Ausdehnung  der  Infiltrationen  selbst  gestatten. 

Puccioni:  Verruca  der  Hornhaut. 

Redner  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  "lOjährigen  Frau  eine  Neubildung 
von  warzenartigem  Aussehen  zu  beobachten,  welche  die  äusseren  zwei  Drittel 
der  Hornhaut  einnahm  ohne  anscheinende  Betheiligung  der  Conjunctiva  bulhi. 
Zu  diagnostischen  Zwecken  trug  er  mit  dem  Graetc'schen  Messerchen  ein 
Stücke!  en  \on  der  Geschwulst  ab  und  machte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung. Fr  bemerkte  beträchtliche  Kutwicklung  von  Papillen,  von  runden 
Kiementen  und  von  weiten  Blutcapillaren  in  dem  tiefüge  der  Papillen  selbst. 

Nach  der  Kntfernung  bemerkte  er  mit  Fcberraschung  eine  Aufhellung 
der  Hornhaut,  «-o  dass  er  die  Wiederholung  der  Operation  für  berechtig 
hält.  Die  Patientin  wurde  mit  erheblicher  Besserung  des  Sehvermögens  entlassen. 

Puccioni:  Epitheliom  der  Bindehaut  und  Hornhaut. 

Redner  fährte  hei  einem  f>  I  .labt  e  alten  Mann  die  Knucleatiou  eine- 
Auges  mit  recidivirendetu  Epitheliom  der  Conjunctiva  bulbi  aus  das  auf  die 
ganze  Oberfläche  der  Hornhaut  ausgebreitet  war.  Nach  der  klinischen  Seite 
hin  ist  die  Erscheinung  von  Interesse,  dass  der  Vater  in  dem  gleichen  Alter 
an  einen»  Auge  von  derselben  Krankheit  befallen  wurde  uud  nach  Enneleatioii 
an  diffu.M  i  Krebskraukheit  starb.  Dies  spricht  zu  Gunsten  der  embryonären 
Krehstheorie  gegen  die  parasitäre. 

I'arisotti  meint,  dass  es  sich  wenigstens  im  Anfang  um  Papillome 
gehandelt  haben  könne,  deren  Erblichkeit  ihn  nicht  Wunder  nimmt. 

Puccioni:  Zwei  Fälle  von  traumatischer  Ruptur  der  Aderhaut. 

Redner  legt  die  mit  Hülfe  des  Th  orn  er 'sehen  Ophthalmoskops  aus- 
geführten Zeichnungen  von  zwei  Fällen  von  Ruptur  der  Aderhaut  durch 
directe  Contusiou  bei  11jährigen  Knaben  vor.  Beim  ersten  war  die  Zer- 
rcis.suni:  entspreehend  der  Region  der  Macula,  beim  zweiten  in  der  Nähe  der 
Papille  erfolgt. 

Fortunati:  Wirkung  des  Radiums  auf  das  Trachom  mit  oder  ohne  Hornhaut- 
pannus. 

Die  an  der  Bindehaut  vor  und  nach  der  Einwirkung  de>  Radium? 
angestellten  histologischen  Untersuchungen  zeigen,  dass  unter  der  Kinwirkunjr 
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lies  neuen  Mittels  da<  in  voller  traehoniatöscr  Entartung  befindliche  Gewebe 
jgegen  die  normale  adenoide  Struetur  zurückgeführt  wird,  dank  einer  den 
Zellelementen  aufgedrückten  neuen  Vitalität,  welche  es  ihnen  ermöglicht,  sich 
der  Scleroso,  welche  den  Endausgang  der  Krankheit  bildet,  /u  widersetzen 
und  ihr  entgegen  zu  treten. 

her  Uebergang  aus  der  Form  chronischer  EutzünduuK  in  den  Zustand 
acuter  Entzündung  erklärt  den  Grund  der  Heilung  durch  die  gewöhnliche 
(  austica  nach  Radium. 

Pes:  lieber  einen  neuen  Fall  von  prä-  und  intrachorioidealer  Knorpel- 
bildung. 

Redner  theilt  diesen  neuen  Fall  mit ,  der  in  einem  Bulbus  eines 
.Vi  Jahren  alten  I'at.  zur  Beobachtung  kam,  bei  dem  wegen  beginnender 
Pbtbi>i>  in  Folge  alter,  um  7  Jahre  zurückliegender  Lasionen  die  Enueleation 
gemacht  worden  war.  Die  Kuorpclbildung  zeigte  sich  an  einer  Stelle  vor  der 
Chorioidea.  an  einer  anderen  in  ihrer  ganzen  Dicke  umfnsst.  mit  Blutgefässen 
und  eingeschlossenen  pigmentirten  Massen. 

Hii«iuis  verweist  auf  die  Aehulichkeit.  «lie  diese  Kuorpelbildungen  mit 
•»•wissen  Massen  haben,  die  sich  zuweilen  in  wegen  Glaucoma  haemorrhagicum 
enueleirteti  Augen  rinden  und  in  hyaliner  Entartung  eines  coagulirten  Trans- 
sudat- mit  eingeschlossenen  Ueueocyten  besteben. 

I'o  ist  der  Meinung,  dass  der  hyaline  Knorpel  sich  zwischen  alten 
mtra-  und  prächorioidealen  Entzündungsprodueten  gebildet  habe,  Ucbrigens 
sei«*n  die  mikroskopischen  Präparate  und  die  Mikrophotographien  absolut 
überzeugend. 

Pes    lieber  einen  Fall  von  symmetrischem  subconjunctivalen  Lipom  in 
einem  polisarkischen  Individuum. 

Redner  theilt  den  Fall  eines  Individuums  von  Ii 5  Jahren  und  einem 
Gewicht  von  Mm  Ujr  mit,  das  mit  Exstirpation  der  Neoplasie  nur  auf  der 
rechten  Seite  operirt  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schnitte 
zeigte,  da-s  es  sich  nur  um  reines  Lipom  handelte. 

Pes  Ueber  die  Ophthalmoreaction. 

Gallenga   Zum  Fibrom  der  Sclera  und  Episclera. 

Redner  hebt  die  äusserste  Seltenheit  der  Fibrome  dieses  Theiles  des 
Ang«  >  hei  vor,  welche  einzutheilen  sind  in  umschriebene  und  diffuse.  Letztere 
sind  nicht  zu  den  echten  Fibromen  zu  rechnen.  Hei  den  umschriebeneu 
Fennen  unterscheidet  er  erworbene  und  angeborene.  Er  theilt  zwei  Beobach- 
tungen mit,  von  denen  die  eine  ein  reines  erworbenes  Fibrom  und  die  andere 
ein  angeborenes  Fibrom  der  Sclera  betrifft.  In  dem  Falle  von  erworbenem 
Fibrom  ( 1 2  jährige-  Mädchen,  welches  Gegenstand  w  iederholter  Untersuchungen 
var)  be>a>s  der  Tumor  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Bfindcl- 
tibroins  mit  Anwesenheit,  eines  dicken  Gefassbündcls  an  dem  mittleren  basalen 
Thej]  der  Geschwulst.  In  dein  Falle  von  angeborenem  Fibrom  (-2  Jahre 
alt"  I  ran)  sa^  der  Tumor  unten  aussen  nahe  der  Corneoseloralgrenze  und 
«lie  mikroskopische  Untersuchung  -chloss  die  Anwesenheit  jeglichen  Haut- 
elementes  aus.  wodun-li  er  scharf  von  den  gewöhnlichen  Dermoiden  zu  scheiden 
war.    Schliesslich  berichtet  er  über  einen  Fall   von  angeborenem  Fibrolipom 
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der  Fpi««  lera.  •  l.i-  innen  auf  der  Lederhnut  zwischen  doin  Hornhautiand  un<! 
«loiu  untcicu  Theil  der  Karunkel  sass.  Nach  Kxstii pation  desselben  f;ui>.i 
man.  es  aus  einer  dichten  Anhäufung  von  hhrillirem  (iewebe  bestana. 

«leren  Conti  um  von  einem  kleinen  Lipomknoten  eingenommen  wurde,  mnueben 
von  kleinei.  Anhäufung  -u  oder  Nestern  von  Fettzellen.  Aufgrund  des  histo- 
logischen \  i->eliens  de*-  peripheren  Theiles  des  Lipoms  kommt  er  zu  «lein 
Schluss.  d.is-  man  ähnlich  wie  bei  von  Duysc  und  ihm  beobachteten  Fallen 
von  FibiolipMinen  der  Urbita.  vennuthen  kann,  das*  in  diesem  Mischterat<nn 
an  dein  mittN  ren  Theil  de>  Tumors  eine  progressive  Substitution  des  tihrillären 
(iewebe.s  an  Stelle  de-  Fettgewebes  erfolgt  sei.  welehes  so  die  Tendenz  hatte. 
>ic'i  dui  <li\v:x -Ilsen  zu  hissen  und  zu  verkleinern,  bi*  es  sich  «chlie-dich  aot 
einen  kleinen  centralen  Lipomkern  reducirte. 

Ancona:  PanOphthalmitis  durch  Bacillus  subtiiis. 

Ancona:  Ein  Fall  von  symmetrischen  Angiomen  der  Tarsalbindehaut. 

Die  Antonie  der  nindehant  und  besonders  die  des  Foruix  sind  ziem- 
lich selten  und  in  allen  bisher  beschriebenen  Fallen  handelte  es  sieh  um  ein- 
seitige Formen.  Redner  hat  Celegenheit  gehabt,  ein  Mädchen  zu  operiren. 
das  auf  dem  rechlen  Auge  in  der  < »berlidbindehaut jenseits  der  oberen  (iren/< 
des  Taisus  aufsitzendes  Angiom  zeigte:  auf  dem  linken  Auge  ein  ähnlich«* 
Angiom.  das  dem  nher-ten  Theil  des  oberen  <  onjunrtivalforniv  aufsass. 

Ine  mikre->lcnpi>.-he  I "utersut  hang  der  exeidirten  Stucke  zeigte,  d.iv 
sich  um  eavern<"»se  Angiome  b:i:«b  lte. 

De  Lieto  Vollaro:  Pseudoadenom  dsr  Conjunctiva  bulbi. 
Magnani:  Neue  Methode  einer  Kapsel-Muskelvorlagerung. 

Magnani :  Beitrag  zur  Therapie  des  Xerophthalmus. 

Magnani  empfiehlt,  zur  totalen  Tarsorrhaphie  zu  greifen  unter  l!< 
folgung  der  alten   entsprechend  moditicirten   Methode   von   Bull  er.  indem 
mau  eine  kleine  centrale   Portion   des   Lidspalte?  entsprechend  der  1'tipiIK 
offen  lässt.    Die  Frhöhung  des  Sehvermögens  ist  eine  sichere  und  rasche  uu'l 
die  Methode  von  gros-em  Nutzen,  wenn  das  Leiden  beide  Augen  befallen  lt.it 

Trombetta  und  Santa-Maria:  Untersuchungen  Uber  die  Sehschärfe  mit  Rück- 
sicht auf  das  Scheibenschiessen. 

liedner  legen  eine  vorgeschlagene  neue  Militärsehprobe  vor. 

Santa-Maria:  Untersuchungen  Uber  das  Blickfeld. 

Redner  hat  wahrgenommen,  da»s  die  (Jrenzcu  des  Rückfeldes  zuweile« 
und  zwar  bei  norinalen  Individuen  weiter  sind  als  die  von  Landolt  ini-i 
Masseion  angegebenen  und  entschloss  sich  deshalb.  Fntersuehungen  darüber 
anzustellen,  welche  es  ihm  ermöglichten,  einen  genauen  Durchschnittswert)) 
zu  bestimmen.  Fr  erkennt  an.  dass  die  (irenzeu  des  Rlickfolilc*  bei  den 
verschiedenartigen  Conformationen  des  (iesichtes  in  verschiedenem  Maas*»1 
variiren  können. 

Line  weitere  wichtige  Schlus«dolgerung  brachte  Redner.  da  er  \er- 
kleincrung  der  Orenze  des  Blickfeldes  bei  allgemeiner  Asthenie  des  zu  liiter- 
suchenden  gefunden  hat.  Fr  glaubt  sogar  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  Asthenie  und  den  (irenzeu  des  Blickfeldes  seh  Hessen  zu  können. 
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Santa-Maria:  Eine  neue  Methode  für  die  gerichtsärztliche  Untersuchung  auf 
Amaurose  und  monoculäre  Amblyopie. 

Die  neue  Methode  stellt  ein  sehr  elegantes  Hilfsmittel  vor  und  Redner 
verspricht  si«*  mittelst  eines  in  Construction  befindlichen  Apparates  zu  einer 
practischen  zu  machen. 

Ks  handelt  sieh  um  ein  Prisma  mit  totaler  Refiexiou,  das  vor  das  Auge 
gesetzt  wird,  welches  mau  von  dem  Sehen  ausschliefen  will,  während  für 
das  andere  Auge  eine  schwache  Linse  oder  diejenige  verwendet  wird,  welche 
die  aus  der  skiaskopischen  Untersuchung  sich  ergehende  Ametropie  corrigirt. 

Alfieri:  Ein  Fall  von  vollständiger  amyloider  Degeneration  der  Bindehaut 
mit  ausgedehnter  Beteiligung  der  Hornhaut. 

Scklusssitzniig  vom  4.  üctober. 

Gallenga:  Ueber  die  Indicationen  und  Contraindicationen  der  Thermalcuren 
von  Salsomaggiore  in  der  Augenheilkunde. 

Krhehliche  Besserungen  werden  besonders  bei  den  an  besondere  Dys- 
crasien  des  Organismus  (Syphilis.  Scrophtilosis.  Rheumatismus)  gebundenen 
Augenkrankheiten  verzeichnet. 

Die  besten  Resultate  erzielte  er  in  den  Formen  von  Keratitis  paren- 
chymatosa  nach  l.eberwindung  der  Akmeperiode.  Die  Wasser  zeigen  sodann 
eine  sehr  «rosse  Wirksamkeit  in  der  Verhinderung  des  Recidivs  dieser 
schweren  Krankheit.  Heim  nebclaitigen  Homhautpannus,  in  den  Kkzcinformen 
der  Bindehaut  und  Hornhaut  sind  die  Bader  von  Salsomaggiore  sehr  indicirt. 
Dabei  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  bei  diesen  Krankheiten  die 
irritativen  Symptome  und  besonders  die  Photophobie  verschwunden  -ein 
müssen. 

Die  Iritiden  und  Irido-Cyclitiden .  besonders  die  rheumatischen  und 
syphilitischen,  einige  Formen  von  Chorio-Ketiuitis  werden  nach  Verlauf  des 
acuten  Stadiums  der  Krankheit  so  eingehend  beeinrlusst.  dass  sie  nach  einer 
15  20tugigeu  Cur  die  geeignetsten  Bedingungen  für  eine  spatere  Heilung 
bieten. 

Auch  bei  den  Augenformen  nach  Intiuenza.  bei  den  Vorgängen  von 
Osteitis  und  Caries  in  «len  Orbitalwandknochcu.  seien  dieselben  nun  serophu- 
lösen ,  tuberkulösen  oder  syphilitischen  Ursprungs,  bieten  die  Bäder  von 
Salsomaggiore  eineu  wirklichen  Nutzen.  Contraindicirt  sind  dieselben  hin- 
gegen bei  der  Keratoconjunctivitis  phlyctaenulosa  uud  pustulosa  in  der  acuten 
Periode.  Absolute  Contraindication  findet  Callenga  bei  der  Conjunctivitis 
granulosa.  besonders  wenn  vasculärer  Homhautpannus  vorhanden  ist.  liei 
unvollständigen  Cataracten  haben  die  Bäder  besonders  bei  denen,  die  mit 
nicht  allzu  gntem  Allgemeinbefinden  einhergehen,  eine  reifende  Wirkung  ge- 
zeigt. Bei  der  grauen  Atrophie  des  Sehnerven  glaubt  er  eher  eine  Ver- 
schlechterung als  eine  Besserung  wahrgenommen  zu  haben. 
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Bericht  von  Dr.  C.  Devereux  Marshall  in  London. 

I  eberselxt  von  I»r.  \V.  Clausen  in  IWlin. 

Mittwoch,  den  31.  Juli  1907. 

L.  H.  To ss mm- 11,  M.  B.,  Vorsitzender  der  Versammlung. 

Nach    einigen    einleitenden    Bemerkungen    de»    Vorsitzenden  eröffnete 
Proh>*sor  Landolt  (Paris)  eine  Discussion  über  Form  und  Handhabung  von 
Instruineuten,  die  in  der  Augenchirurgic  gebraucht  wenlen.    Kr  sagte,  er 
halte  <»s  seinerseits  für  unüberlegt,  daher  zu  kommen  und  in  einem  Lande 
über  Augenchirurgie  zu  sprechen,  das  schon  solche  Meister  in  dieser  Kunst 
besüsse,  aber  gerade  aus  diesem  Grunde  habe  er  sein  Thema  gewählt.  Obgleich 
wir  gut  thäten.  in  die  Fusstapfen  des  allgemeinen  Chirurgen  zu  treten,  könnten 
wir  uns  jetzt  mit  Kacksicht  auf  die  operative  Technik  von  den  altcD  Methoden 
emaneipimi  und  neue  aufstellen,  «lie  unserem  Sondergebiet  mehr  augepasst 
seien.    Kr  meinte,  das*  viele  der  jetzt  gebräuchlichen  Instrumente  die  Be- 
stimmung und  Form  behalten  hätten,  die  ihnen  vom  allgemeinen  Chirurgen 
gegeben  worden  seien  und  unseren  Zwecken  nicht  so  angepaßt  seien,  wie  sie 
es  bei  Berücksichtigung  der  Thatsache  sein  könnten,  dass  die  Augenoperationeu 
sieb  so  sehr  von  den  Operationen  der  Allgemeinebirurgie  unterscheiden.  Die 
Augen  seien  das  beweglichste  und  am  schwersten  zu  hxirende  Organ  de- 
Körpers und  «loch  erforderte  die  Operation  an  ihnen  eine  mathematische  Ge- 
nauigkeit «ler  Ausführung.    Um  das  zu  erreichen,  mitssten  die  Fingor>pitz«.-ii 
möglichst  genau  an  «len  Theil  des  Instrumentes  gelegt  werden,  dem  ilie  Haupt- 
aufgabe zufalle.    Die  erforderlichen  B«'\veguugen  müssten  nur  von  den  Fingern 
und  nicht  vom  Handgelenk  oder  Arm  ausgeführt  und  möglichst  wenig  Muskel- 
kraft angewandt   werden.    Ein  plumper  oder  allzu  glatter  Griff  oder  eine 
Pincette  mit  zu  fester  F«'der  müsse  die  Genauigkeit  «ler  Ausführung  beein- 
trächtigen.    An  den  meisten   kleinen  Sealpellen  sei  «lie  Schneide  zu  lani: 
uud  zu  weit  vom  Griff  entfernt.    Kr  zeigte  dann  Muster  von  Messern,  dir 
er  als  richtig  ansah  und  verglich  sie  mit  anderen  fehlerhaften.     Hei  dem 
elfteren  könne  man  last  die  Operation  mit  den  eigenen  Fiugern  fühlen  und 
der  Widerstand  des  Gewebes  sei  leicht  zu  schützen.    Starmesser  seien  im 
Allgemeinen  gut  gearbeitet,  doch  trennten  gewöhnlich  die  lnstrunicntemnachtT 
die  Klinge  «lureb  einen  zu  humen  Schaft  vom  Griff.     Dasselbe  gelte  von 
Hornbaut mc^sern.    In  der  Kegel  würde  ein  Schaft  von  35  mm  gewählt.  «>» 
einer  von  22  «»der  20  mm  besser  wäre.    Die  Klinge  müsse  auch  gebogen  sein 
Die  Schäfte  der  Pagens  technischen  und  Tay  1  or  Vhen  Löffel  seien  viel 
zu  lang  um  damit  delikat  arbeiten  zu  können.    Dasselbe  <ei  «ler  Fall  bei 
Cystitomeu.  .scharfen  Löffeln  und  Spateln.    Elfenbein  sei  ein  ideales  Materia! 
für  Instrumentengriffe  und  es  sei  in  Wirklichkeit  nicht  sowohl  das  Elfenbein 
als  vielmehr  der  zur  Befestigung  «ler  Klinge  verwendete  Kitt,  der  «lie  Hitze 
der  Stcrilisirung  nicht  vertragen  könne  und  das  könne  mau  leicht  umgeben 
dadurch,  das*  man  «lie  Klinge  einschraube  anstatt  sie  in  der  üblichen  Weise 
zu  befestigen.    Stahl-  und  Aluminiuingriffe  seien  für  die  grossen  Messer  «les 
Alk'cmeiinhiiurgen  gut  genug,  aber  sie  seien  keineswegs  so  befriedigend  für 
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Augeninstrumente.  da  sie  in  der  Kegel  zu  schwer  seien  und  -ich  den  Fingern 
nicht  so  anschmiegten  wie  Elfenbein.  Man  müsse  infolgedessen  l>H  ihrem 
Gebrauch  mehr  Muskelkraft  anwenden.  Kr  habe  ni«*  einen  zu  kurzen  Griff 
gefunden,  wohl  aber  seien  sie  oft  viel  zu  lang  gewesen. 

Viele  Pincetten  hatten  eine  zn  feste  Feder  und  zu  srhwache  Blätter. 
Wir  müssten  leirhte  Federn  und  starke  Blatter  fordern  und  der  Theil  unter- 
halb des  Griffes  müsse  um  mehr  als  10  mm  gekürzt  werden,  wahrend  die 
Zahne  dagegen  anstatt  im  rechten  Winkel  zu  den  Blättern  ge-et/t  zu  werden 
besser  schräg  angebracht  würden  und  lieber  senkrecht  zu  der  Oberfläche  in 
die  sie  fassen  sollen.  Die  gewöhnliche  Pincette  sichere  keinen  wirksamen 
Halt  des  Gewebe*  und  anstatt  hier  Abhilfe  zu  scliaff»-n  würden  längere  Zähne 
empfohlen. 

Kr  beschrieb  die  Art  und  Weise  kleine  Scheren  zu  halten,  die  in  der 
(irösse  der  Hand  des  Operateurs  entsprechen  müssten :  so  aber  seien  die 
Griffe  ott  zu  laug  und  zu  fein,  während  die  Schneiden  stärker  und  nicht  zu 
spitz  sein  dürften. 

Vielfach  seien  dieselben  Principien  auf  die  anderen  Instrumente  an- 
zuwenden, die  alle  von  der  Grundregel     Handlichkeit-  abhingen. 

Herr  Jessop  stimmte  mit  den  Punkten  überein.  die  von  Prof.  I.andolt 
gestreift  worden  waren.  l>as  gekrümmte  llornbautinesser  «ei  ein  sehr  nütz- 
liche* Instrument  und  die  Kpntzsrhnabelpincclte  sehr  handlich,  zumal  bei  vor- 
gerückten Fällen. 

Herr  Grossmann  war  der  Ansicht,  dass  die  Länge  der  Klinge  und  de> 
Me>sergriffes  nothweiidigerwei.se  dem  Operateur  angepasst  sein  müssten.  Grad- 
geschliffene  Keratome  seien  leichter  zu  schleifen  als  gekrümmte.  Hinsichtlich 
der  Pincetten  hält  er  es  für  ausgezeichnet,  die  Zähne  in  einem  Winkel  von 
45"  anzubringen  und  er  habe  seit  i'."»  Jahren  derartig  winklig  geformte 
(  ilifiipincetten  im  (Iehrauch. 

Herr  Simeon  Snell  (Sheffield)  hielt  einen  Vortrag  über  •  Feststellung 
der  Ursachen  der  Krhlindung  bei  >>33  Insassen  der  Sheftielder  Blindenschule  . 
In  dieser  Schule  seien  70  Insassen.  Anfänglich  seien  dort  weniger  Kranke 
als  vielmehr  nur  blinde  Kinder  zugelassen  aber  seit  dem  Schulerla-s  um  i.s«i3 
sei  ein  Procentsatz  von  nicht  gänzlich  erblindeten  Kranken  aufgenommen 
worden,  da  nach  diesem  Krlass  der  Begriff  -blind  so  gedeutet  wurde  zu 
schwachsichtig  um  die  für  Kinder  sonst  gebräuchlichen  Schulbücher  lesen  zu 
können«.  Diese  bildeten  indes  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der  Fälle  und 
könnten  mit  wenigen  Ausnahmen  als  blind  im  ophthalinologjschcn  Sinne  für 
diese  Untersuchung  betrachtet  werden.  Diese  70  Insassen  setzten  sich  zur 
Hälfte  aus  Männern,  zur  Hälfte  au-  Frauen  zusammen  Anfänglich  stammten 
alle  Kinder  aus  Sheffield,  aber  nach  l *>'!»;;  kamen  sie  aus  einem  sehr  weiten 
Umkreise  zusammen.  Zur  Zeit  seien  dort  20  Shelheldcr  und  ö0  aus  den 
umliegenden  Theilen  F.nglands.  Nicht  weniger  als  i:;»>  von  320  Fällen  seien 
auf  Bleniiorrhoea  neonatorum  zurückzuführen  —  12. 3C "  „  und  auch  in  jüngster 
Zeit  seien  die  deletären  Folgen  dieser  Krankheit  nicht  geringer  geworden, 
die  im  Gegentheil  noch  zunehme  ungeachtet  der  Anstrengungen,  die  mau 
mache  um  ihr  Kiniialt  zn  thun  und  ungeachtet  der  Thatsache.  da-  als 
eine  verhütbare  Krankheit  angesehen  werden  müsse,  und  die,  wenn  einmal 
ausgebrochen.  fast  immer  mit  Erfolg  behandelt  werden  könne,  obgleich  die 
inedicinische  Wissenschaft  von  ihrer  Wichtigkeit  uberzeugt  s,  i.  müsse  dennoch 
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viel  geschehcii.  um  aurli  den  Hebammen  diese  Ueberzeugung  beizubringen,  u 
deren  Praxis  diese  Talle  meistens  vorkämen.  Er  habe  wahrend  seiner  Thätu- 
krit  nicht  merken  können,  dass  die  Krankheit  jetzt  seltener  sei  als  früh-: 

Ilornhautulceration  ausser  der  nach  Iilennorrhoea  neonatorum  war  i 
7  Fallen  oder  in  2,18"  „  die  l'rsache.  Trachom  in  I  Fall  oder  in  0.31". 
Keratitis  intcrstitialis  in  1<»  Fällen  oder  in  3.11  °0. 

Sympathische  Ophthalmie  war  in  22  Füllen  oder  in  o\S5"0  die  l'rsack 
der  Erblindung.'.  4  davon  waren  Knaben  und  8  Mädchen.  IM  waren  ab- 
rechten Auge  verletzt  und  <>  am  liuken.  während  bei  dreien  die  Ancalw 
Uber  «las  verletzte  Auge  unsicher  waren. 

Von  angeborenen  Fällen   war  Anophthalmus  3  Mal  oder  in 
vertreten.   Hydrophthalmus  5  Mal  oder  in   1,55 0  „,  Mikrophthalmus   6  Mx 
oder  in  1.8(>"((  und  in  einem  dieser  Fälle  war  Iris-  und  Aderhaut -toink:. 
vorhanden.    In  einem  anderen  Fall  bestand  ein  Colobom  nach  unten.  Fem* 
war  da  je  ein  Fall  von  Albinismus  und  Nystagmus.    30  Fälle   oder  !■.">" 
zeigten  angeborene  Cataractbildung:  8  Mädchen  und  22  Knaben  und  in  einen 
derselben  waren  «lie  IJulbi  nach  Operation  (  wahrscheinlich  in  Folge  Eiterung 
zu  (Irunde  «regangen.    Operationen  waren  in  23  Fällen  ausgeführt  wonle 
und  einige  schienen  noch  tür  eine  Naehoperation  geeignet.    In  2  «»der  3  Fälle:: 
war  die  Naehoperation  erfolgreich,  aber  die  Sehschärfe  war  wegen  Sehnerven- 
Atrophie  sehr  herabgesetzt.    7  Fälle  waren  Schichtstar,  deren  Heilung  oieb: 
versucht  worden  war.  obgleich  alle  Fälle  für  einen  operativen  Eingriff  vr- 
eignet  waren. 

Angeborene  iSlindheit  in  Folge  Netzhaut-  und  Aderhauterkrankuug  urv 
Sehneren- Atrophie  lieferte  20  Fälle  oder  <>.23"„.  Er  gab  auch  zu  de; 
meisten  dieser  Fälle  eine  Familiengeschichte. 

Itlattern  lieferten  I  Fülle  oder  1.24  °  n.  Keiner  dieser  Fälle  lies«»  irifi-nd 
welche  Spuren  von  Schutzimpfung  erkennen. 

Scharlach  verursachte  0  Fälle  oder  2.8  "(l  und  in  einem  Falle  best  am! 
Sehnerven-Atrophie. 

Masern  lieferten  11  Fülle  oder  3.42"  „:  Köfeln,  Keuchhusten  an- 
Enteritis je  2  Fülle  oder  n.t>20„. 

Opticus-Atrophie  in  Folge  cerebraler  Erkrankuniren  war  die  Ir-a«:: 
in  35  l  allen  oder  in  10,t»,,,„. 

Koptverletzungen  machten  7  Falle  oder  2.18",,  au> 

J»ei  2  l  allen  oder  0.(52  "  „  bestand  Gliom  auf  beiden  Augen. 

Iietractionsfehler  lieferten  2  Fälle  oder  O.f.2  "  „:  aber  beide  liefen  siil 
durch  Gläser  sehr  wohl  bessern. 

Nur  1  Fall  von  Simulation  kam  vor. 

*  Fälle  sind  für  diesen  Ucrieht  nicht  verwerthet  worden,  weil  zu  wen::, 
über  sjr  /u  erfahren  war. 

Heu  Sydney  Stephenson  wies  auf  die  grosse  Zahl  durch  niennoniu^ 
neonatoi  um  erblindeter  Kinder  hin  (42. 3<; "  „),  uml  da  die  meisten  wenn  nicht 
alle  Fälle  hätten  gerettet  werden  können,  -o  beantragt«'  er  folgende  Hesnlutton. 

Es  sei  nach  Ansicht  der  ophthalmologtschen  Sectiou  l'Ur 
die  Üritisehe  Meilicinisehe  Gesellschaft  an  der  Zeit.  Schritte  zur 
Verhinderung  der  Illeimoi rlioea  neonatorum  zu  unternehmen«  . 
I»ie>e  Uesolution  wurde  von  Herrn  Grossmann  befürwortet   und  dam. 
einstimmig  angenommen. 
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Herr  John  Hern  i  Darlingtoni  sagte,  dass  die  meisten  Falle  von 
Blennoi rhoea  neonatorum,  die  zu  seiner  Kenntnis*  gekommen  seien,  in  Be- 
handlung \on  Hebammen  gestanden  hätten,  und  je  mehr  Fäll«-  jci/i  dic-cn 
Frau.  11  überlassen  würden,  um  >o  mehr  würde  die  Blennorrhoea  ueo.niat>  i  um 
an  Ausdehnung  gewinnen.  Nach  seiner  Ansieht  müsse  die  ^eiiä« i«*lln >h?<-  hei 
intraerani«dleu  iMueksteigeruugen  eröffnet  werden,  um  die  Neuritis  optica  zu 
heilen  und  ihrem  Ausgang  in  Sehnerven-Atrophie  vorzubeugen. 

Herr  Trotter  j Pertin  hemerkte.  in  seiner  Gegend  sei  die  Blennoi i !)••<•  i 
neonatorum  in  der  Ahnahme  hegritfen.     Kr  hahe  innerhalh  vier  Jalnei, 
Krankenhaus  nur  einen  und  in   der   Privatpraxis  keinen  beobachtet  l>;c- 
fuhrte  er  auf  die  Einträufelung  einer  2"rtigen  Argcntum-nitrieum-Lö-uu::  in 
die  Augen  gleieh  naeh  der  Geburt  und  auf  da.s  Fehlen  eines  Hehamun  :, 
Gesetze-  zurück. 

Herr  Cecil  Shaw  (Belfast)  meinte,  dass  die  Quelle  der  zuletzt  von  ihn; 
beobachteten  Fälle  in  zu  energischen  prophylaetischen  Maassnahmen  det 
Hebammen  zu  suchen  gewesen  sei. 

Herr  Ernest  Thomson  (Glasgow)  hat  sich  neuerdings  mit  Untersuehunget. 
über  die  Häutigkeit  des  Vorkommens  der  Blennorrhoea  neonatorum  unter  den; 
in  der  Glasgower  Augenheilanstalt  behandelten  Fällen  beschäftigt  und  fest- 
gestellt, da--  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  der  Erkrankung  nicht  zu  ver- 
zeichnen gewesen  sei. 

Herr  Richardson  Cross  (Bristol)  führte  aus.  dass  in  allen  Blindenschulen 
die  Iilennorrhoea  neonatorum  die  grosste  Zahl  der  Patienten  ausmache,  ob- 
gleich es  seit  Jahren  bekannt  -ei.  dass  diese  Erkrankung  durchaus  vermieden 
werden  könne.  In  vielen  Fällen,  die  in  Folge  Ca  tarnet  blind  waren,  wurde 
dieser  Zustand  durch  eine  abnorme  Gehirucntwickclung  complicirt.  Seines 
Kruchtens  mü-ste  ein  verletztes  Auge  beim  Kinde  wo  irgend  angängig  erhalten 
werden,  damit  die  Orhita  nicht  in  ihrer  Kntwickelung  zurückbliebe,  aber 
solche  Falle  müssten  sehr  sorgfältig  überwacht  werden,  da  die  sympathische 
Ophthalmie  manchmal  einen  sehr  schleichenden  Beginn  hahe  und  während 
Huer  irewi-sen  Zeit  leicht  ubersehen  weiden  könne.  Trepanation  sei  nach 
seiner  Ansicht  in  allen  Fällen  von  Neuritis  optica  in  Folge  von  Hirndruck 
imlieirt. 

Herr  Snell  antwortete  darauf. 

Herr  Henry  Marming  Fish  (Chicago)  hielt  »inen  Vortrag  über  die 
Beziehungen  der  Naseiinelienhöhlenerkrankungen  und  Neuritis  optica.  Kr 
-tützte  -einen  Vortrag  auf  :»(»  Fälle  von  »crundürer  Neuritis  optica,  bei  denen 
1'*;  Mal  eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  vorlag.  Eine  Besserung 
trat  in  1  *»  l  allen  nach  der  Behandlung  der  Sinus-Erkrankung  ein.  darunter 
;<  Fälle  von  doppelseitiger  Neuritis  mit  Ausgang  in  völlige  Heilung.  Trotz 
vieler  puhlicirtcr  Fälle  schiene  die-e  Crsache  der  Neuritis  optica  noch  von 
vielen  Autoren  geleugnet  zu  werden.  Kr  hahe  in  der  Literatur  loo  Fälle 
von  irimarer  und  secundärcr  Neuritis  optica  gefunden,  die  alle  Grade  von 
S«'ii-t«.ning  aufwie-en.  von  einer  leichten  Neuritis  optica  mit  keinerlei  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  an  bis  zum  völligen  Krlöscheu  der  Lichtcmptiuduug. 
I>ie-e  l  alle  zeigten  ferner,  da—  die  Krkrankungen  der  lufthaltigen  Sinus  des 
Kopfe-  und  Gesichtes  in  Folge  ihrer  Ausbreitung  eine  Neuritis  optica  ver- 
ursachen könnten.  Kr  zählte  mehrere  Fälle  auf.  bei  denen  die  Eröffnung 
der  erkrankten  Sinus  eine  völlige  Wiederherstellung  oder  wenigstens  eine 
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wesentliche  Besserung  der  Sehschärfe  herbeiführte.     l>i<*  häutigste   An  «i-r 
acuten  Sinusitis  sei  eine  Erkältung  des  Kopfes,  die  oft  von  einem  grünlich*-* 
Nasenaustluss  begleitet  sei.    Chronische  Sinusitis  könne  Monate   und  Lihr- 
schlummcrn  und  dann  zu  irgend  einer  Zeit  plötzlich  auflodern.     l>ie  >lir- 
betheiligung  der  iiussoren  Augenmuskeln  war  in  oö"  (,  der  Kalle  Beoba*  ht«  r 
Unter  M  Füllen  secundärer  Neuritis  habe  er  2ti  Mal  Sinuscrkranknnger.  \<<~ 
gefunden  und  bei  15  habe  eine  Drainage  eine  Besserung  des  Au«enl»«funde- 
zur  Folge  gehabt.    Die  11  Fälle,  in  denen  keine  Bessern nt:  erfolgte,  fuhr*» 
er  auf  dieselbe  Entstehungsursache  zurück,  obgleich  er  zugab,  da»  In  j  «ii«  >»  j 
Füllen  irgend  ein  unbekannter  ätiologischer  Factor  mitgespielt  haben  k-»uiir 
Er  stellte  die  Behauptutig  auf.  dass  das  idiopathisi  he  (icsichtserisy  jh*!.  WVrr 
der  Sehnerv  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde,  nur  einen  Beweis  dafür  liefert 
dass  eine  Streptococcen-  oder  Staphvlococeen-Inlection  <b  r  Waetren-.  <  »hr- .►»!»  - 
Nasenhöhlen  eingetreten  sei.    Syphilis  verursache  häutig  Sinusemjn  im  Y: 
beschrieb  eine  Anzahl  Fälle  bei  Patienten,  die  an  verschiedenen  Krankheit- r 
litten,  bei  denen  die  Drainage  des  erkrankten  Sinus  einen  Bfiekg'ane,  »ier 
Symptome  einleitete  und   rechnete  hierzu  auch  einige  (ilaukomfalle.  AI* 
Beispiel  führte  er  schliesslich  den  Fall  des  verstorbenen  Dr.  Javal  an.  »Irr 
mehrere  .Jahre  vor  seinem  Tode  an  Glaukom  erblindet  war.    Er  meinte,  hutiv 
man  bei  der  Behandlung  sein  Augenmerk  auf  die  Drainage  der  Naseniiehen- 
liöhleu  gerichtet,  anstatt  die  wiederholten  Augenoperationen  vorzunehmen.  «1k 
doch  alle  vergeblich  gewesen  seien,  möchte  er  sein  Augenlicht   bis   ,u\  sein 
Lebensende  behalten  haben.    Er  wollte  die  Thatsache  nachdrücklich  hrtor.: 
haben,  dass  ein  absolut  negativer  Befund  au  der  Nase  noch  lange  nirht  ein« 
Nebenhöhlenerkrankung  ausschlies-e.  und  er  sei  überzeugt,  dass  Nebenhöhlen 
erkrankung  eine  der  häutigsten  Ursachen  der  Neuritis  optica  sei. 

Herr  Rannom  Fickard  ('Exet er)  sagte,  er  habe  in  letzter  Zeit  eu;<: 
Fall  von  beiderseitiger  Neuritis  optica  (nicht  i etrobulbäreu  Ursprünge- 1  gehabt, 
complicirt  durch  eitrigen  AusHuss  von  oberhalb  der  mittleren  MumIkI.  Ih-' 
Neuritis  liess  nach  und  der  Visus  besserte  sich  nach  Versiegen  des  Nasenaiisriur-rv 

Herr  Beber  (Philadelphia)  meinte,  die  Erkennung  von  Erkrankung  r. 
der  seitlichen  Nebenhöhlen  sei  ausserordentlich  schwierig  und  erfordere  ein* 
vollendete  Technik.  Obgleich  er  nicht  glaube,  dass  beiderseitige  NVwü> 
optica  oft  durch  Simiserkrankung  verschuldet  werde,  gebe  er  zu.  »las-  in- 
seitige Entzündung  des  Sehnerven  oft  durch  locale  Ursachen  veranlasst  \\.>r<i- 
Er  erwähnte  zwei  Fälle  dafür. 

Herr  Chichele  Nourse  äusserte,  er  als  Bhinologe  schätze  den  Vortrat: 
Fishs  sehr  hoch  und  er  habe  gut  daran  gethan  den  Bück  auf  ein  Arbeits- 
feld zu  lenken,  das  sich  in  Zukunft  zweifellos  als  fruchtbar  erweisen  wer.i« 

Herr  Dykes  Bower  Uiloueesterl  plädirte  für  eine  systematischere  Unter- 
suchung der  Nasenhöhle  durch  Augenärzte.  Er  glaube  jetloch  nicht  da«  >!><' 
Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Nasenerkranknngcn  sehr  häutig  -ei. 

Herr  Fish  entgegnete  darauf. 

Herr  Karl  Grossmann  (Liverpool)  zeigte  ein  transportables  Hefracrormt-r 
und  Astigmometer.  bestehend  aus  Linsen  in  einem  rechtwinkligen  Kähmen, 
der  zum  /wecke  der  Betinoskopie  und  zur  Sehschärfenprüfung  mit  Leseproben 
vor  das  (iesicht  des  Patienten  gehalten  werde.  Die  Oylindergläser  hatten 
eine  Drehvorrichtung,  die  erlaubte,  ihre  Achsen  in  jede  beliebige  Stellunc  /u 
bringen.     Er  zeigte  auch  eine  verbesserte  Form  von  künstlichen  Augen. 
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Donnerstag,  den  1.  August  1907. 

L.  H.  T os s will.  M.  B.,  Vorsitzender. 

Herr  Richardson  Cross  eröffnete  die  Diseussion  über  Iridoeyclitis  Kr 
erörtert»'  zunächst  kurz  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Ciliarkörpers  und 
tfing  dann  über  zu  den  pathologischen  Veränderungen,  die  hei  seiner  Er- 
krankung und  Entzündung  bemerkt  wurden,  von  der  einfaelien  Intiltration. 
«He  sich  in  der  Kegel  völlig  wiederherstelle,  bis  zu  den  heftigeren  Können 
iler  (\(  litis  und  Chorioideitis.  Was  die  Tension  anbetreffe,  so  -ei  sie  gewöhn- 
lich zuerst  herabgesetzt,  aber  in  den  schwereren  Fällen  werde  *ie  dann  bald 
erhöht,  um  endlieh  mit  der  Atrophie  des  Gewebes  wieder  herabzusinken. 

Iridoeyclitis  sei  gewöhnlich  das  Ergebnis*  eoustitntioneller  Dyserasicn  auf 
bueterieller  Grundlage,  eher  eine  Goinplication  einer  Allgeineininfection,  denn 
eine  Erkrankung  für  sieh,  wie  es  die  Syphilis,  die  Tubemilose  und  der 
Rheumatismus  sind,  die  sie  verursachen. 

Sie  würde  häutig  bei  Albuminurie  und  Diabetes  beobachtet,  könne  eine 
Toxinwirkung  hei  gastro-iutestinalen  oder  vaginalen  Knt/Undungen  oder  durch 
Alvcolar-Pyorrhoe  oder  eitrige  Entzündungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
verursacht  sein,  und  schliesslich  seien  Verletzungen  eine  häutige  1'rsache. 

Darauf  wurde  zunächst  der  Behandlung  Erwähnung  gethan  und  die 
Anwendung  subeoiijunctivaler  Inject  innen  diseutirt.  Wesentlich  sei  der  Ge- 
brauch der  Mydriatica  und  der  in  Folge  Kxsudatbildung  erhöhte  Druck  sei 
manchmal  sofort  beseitigt.  Ks  gebe  keinen  vernünftigen  Grund  für  Anwendung 
der  Miotica.  nicht  einmal  bei  Drucksteigerung.  Kine  I'aracentese  mit  nach- 
folgender Atropinisirung  sei  eine  kunstgerechte  Behandlung  und  ausser  der 
Druckherabsetzuug  rege  die  I'aracentese  den  Zutluss  bactericider  Substanzen 
aus  dem  Blut  in  das  Kamnierwasser  an  und  bewirk«'  die  Resorption  der 
Baeterien.  Toxine  und  ungesunden  Säfte.  Sie  sei  sogar  oft  auch  bei  Druck - 
herobsetzung  von  Nutzen  und  könne  ohne  Gefahr  mehrfach  wiederholt  werden. 
Manchmal  könne  auch  die  Irideetomie  in  Betracht  kommen,  doch  dürfe  sie 
nie  während  des  acuten  Anfalles,  sondern  eist  nach  Beruhigung  des  Auge< 
ausgeführt  werden.  Kr  sähe  den  grossen  Werth  der  Irideetomie  in  der  Ver- 
ringerung der  Anfälle  oder  sogar  in  der  Beseitigung  des  l'ebels  und  in  der 
Verbesserung  der  Ernährung  des  Auges.  Das  ursächliche  Leiden  müsse  sorg- 
lältig  erforscht  und  behandelt  werden,  da  ohnedem  örtliche  Mittel  allein  un- 
geeignet seien  die  Behandlung  zu  Kndc  zu  führen. 

Herr  Holmes  Spicer  meinte  hinsichtlich  der  rheumatischen  Iritis,  er 
habe  sie  durch  die  Kinspritzung  des  Streptococcus  rheumatidis  in  den  Thier- 
körper entstehen  sehen,  aber  die  Krseheinungen  dieser  Iritis  seien  sehr  ver- 
schieden von  den  gewöhnlich  beobachteten  klinischen  Symptomen  der  Iritis 
nach  Rheumatismus  gewesen.  Die  experit.ientclle  Abart  gleiche  genau  der 
bei  Prämie  beobachteten.  In  chronischen  Fällen  sei  die  Irideetomie  nur  von 
geringem  Nutzen,  da  das  folobom  hernach  wieder  verlegt  wurde,  aber  in 
frischen  Fällen  sei  sie  von  ausserordentlicher  Wirkung.  Kr  meinte.  Eserin 
sei  in  all  diesen  Fällen  zu  vermeiden. 

Herr  J.  Herbert  Parsons  Hess  sich  kurz  über  die  Pathologie.  Aetiologie 
und  Therapie  der  Krankheit  aus.  Bei  Fehlen  jeder  anderen  offenbaren  In- 
tection  sei  wahrscheinlich  der  Dnrmtractus  die  Quelle  der  Schädlichkeit  und 
nach  seiner  Ansicht  müsse  Calomel  und  danach  Dnrmantiscpticn.  als  Naphthol. 
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Ouajaeolcarhonat  und  andere  gegeheu  werden.  Von  looalcn  Mitteln  habe  ♦  < 
ausserordentliche  Resultate  vom  Dionin  gesehen  und  die  Niederschläge  ai 
der  Hiuterseite  der  Hornhaut  (Keratitis  punctata)  hätten  sich  merklich  ?.oi- 
gehellt.  Kr  sträubte  sich  gegen  die  Paracentese.  da  er  sie  theoretisch  tu.* 
falsch  und  in  der  Praxis  für  relativ  wenig  befriedigend  halte.  Kr  habe  weit- 
gehendes Vertrauen  zu  prolongirten  und  energischen  heisson  Kühnugezr. 
Schwitzen  mit  Pilocarpin.  Quecksilbereinreibungen,  innerlicher  I>arreiehun_ 
von  Jodpräpa raten  u.  s.  w. 

Herr  Roper  (Kxeter)  meinte,  er  würde  mit  der  Iridectomie  sechs  bi« 
12  Monate  warten,  Quecksilberkuren  seien  von  «lein  grossen  Nutzen  und  et 
sei  von  der  Wirkung  des  .lodipins  überzeugt. 

Herr  Hern  i Darlington)  macht  selten  bei  sympathischen    Fallen  ein»- 
Iridectomie.  weil  das  Colobom  sich  gewöhnlich  wieder  schliesst  und  ;un  Knd. 
der  Pcfund  eher  schlechter  als  zuvor  ist. 

Herr  Devereux  Marshall  stimmte  völlig  damit  überein.  dass  die  Al- 
wendung  von  Atropin  wesentlich  ist  und,  wenn  die  Tension  hoch  ist.  er  du 
Paracentese  ausführen  würde.  Kserin  wäre  theoretisch  falsch  und  richte  in 
solchen  Fallen  nur  Schaden  an. 

Herr  Reber  (Philadelphia)  vertrat  die  Ansicht,  dass  die  AUgem*  m- 
erkrankung.  die  diesen  Zustand  verursache,  sehr  leicht  von  den  Ophthalmologen 
übersehen  würde.  Solche  Patienten  müssten  mit  (  alomel  gründlich  ahführvi 
und  dann  müssto  eine  Quecksilberkur  nachfolgen.  Bei  rheumatischen  Aft'ectioneo 
seien  suhconjunctivalc  Injeetioncn  von  geringem  Werth,  dagegen  oft  nut/licL 
iu  den  reizlosen  Stadien  der  plastischen  Iritis.  Für  eine  etwas  spätere  Zeit 
befürworte  er  die  Iridectomie  oder  innere  Darreichung  von  (Quecksilber  un<l 
subconjuuctivale  Injeetioncn  uaclifolgen  müssten. 

Oberstleutnant  Herbert  (J.  M.  S.)  referirte  über  die  Pest  als  häubi:« 
Ursache  bösartiger  Iridocvelitis  in  Indien,  die  häutig  zur  Perforation  der  Scler» 
in  der  Oegend  des  CiJiarkörpers  führe.  Quecksilber  in  interner  Darreichung 
sei  iu  nahezu  allen  Fällen  sehr  heilsam.  Wenn  Drucksteigeruug  vorhaudet 
>ei.  M't/e  eine  einzige  gut  ausgeführte  Paracentese  den  Druck  dauernd  berat. 
Kr  führe  das  Messer  auf  einer  Seite  »1er  vorderen  Kammer  ein,  mache  aui 
der  anderen  Seite  eine  (iegenpunktion.  aber  nur  durch  die  Sclera  und  nicht 
durch  die  Conjuuctiva :  unter  leichtem  Drehen  des  Messers  Hiesse  das  Kamrner- 
ua>ser  subcon.junctival  ab.  1  Sei  älteren  Konten  gingen  viele  dieser  Fälle  en? 
mit  subacutem  Primärglaukom  einher. 

Herr  Cross  erwiderte  darauf. 

Oberstleutnant  Herbert  (.1.  M.  S.i  berichtete  über  einige  klinische  H(- 
obachtungeu  von  Frfthjahrscatarrh.  die  er  an  :;•*  während  2'  .,  Jahren  in 
liomhav  beobachteten  Fällen  gemacht  habe.  Nur  7  Patienten  waren  weib- 
lichen Oe>chlechts  und  keiner  über  10  Jahre  alt.  Die  älteren  Patienten 
hatten  die  leichteren  Anfälle.  In  dem  Fall  eines  Jünglings  von  21  Jahren, 
der  seit  seiner  Kindheit  an  der  Krankheit  gelitten  hatte,  war  in  Folge  Feher- 
u'reitV'iiN  auf  die  Cornea  die  Sehschürfe  sehr  herabgesetzt.  Die  Patienten 
-etzten  -ich  aus  Angehörigen  aller  Kassen,  Kuropäer  mit  einbegriffen,  zusammeu 
Während  des  Mai.  des  heißesten  Monats,  wurde  kein  Fall  beobachtet.  du 
meisten  im  Juli  dem  feuchtesten  Monat,  doch  lieferte  ausser  dem  Mai  jeder 
Monat  einige  Fälle.  Kr  besprach  dann  ausführlich  die  Diffcrentialdiagnosc 
des  Kcideu-.     In  zweifelhaften   Fällen   könne  die  Diagnose  durch  Nachweis 
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eosinophiler  Zellen  in  dem  membranartigen  Secret  sichergestellt  werden.  Diese 
Zeilen  seien  in  enormer  Zahl  »her  wenn  auch  immer  frisch  entstandene  Exsu- 
dat»* genommen  würden,  wegen  der  Leichtigkeit  ihres  Zerfall-  ungleich  ver- 
theilt  zu  finden.  I>urch  Fluorescin  färbhare  Tunkte,  wie  sie  in  der  Swanseacr 
Yer-ainmlung  der  Gesellschaft  vor  einigen  .fahren  beschrieben  wurden,  seien 
in  einigen  Verdickungen  am  I.imbus  /ahlreich  und  in  charakteristischer  Be- 
schaffenheit vorhanden  gewesen.  Mitunter  bestand  gleichzeitig  leichter  Schnupfen, 
un<l  frischer  Nasenschleim  enthielt  hier  und  da  eosinophile  Zellen. 

Die  Behandlung  war  nicht  befriedigend  und  ungleich  in  ihren  Erfolgen. 
\va>  die  Autoren  zu  der  Annahme  veranlasste,  dass  die  Bindehautentzündung 
nur  eine  Theilerscheinung  eines  Allgemeiuleidens  sei.  Er  verwende  gemeinhin 
eine  gesättigte  Salol-Eösnng  in  Mandelöl  <»  Mal  des  Tages  einzuträufeln. 

Herr  Sidney  Stephenson  wies  auf  da-  gleichzeitige  Auftreten  einer 
Hautatt'eetion  und  des  Frühjahr-catarrlis  hin  und  dass  mit  Wahrscheinlichkeit 
beides  auf  den-elhen  1'rsprung  zurückzuführen  sei.  Er  meinte,  die  Diagnose 
sei  -chwicrig.  wenn  nur  ein  Auge  befallen  sei. 

Herr  Eichardson  Cross  (Bristol i  hetoute  die  Selteuheit  der  Erkrankung 
im  Westen  Englands.  Bei  einem  15 jährigen  Kuahcn  habe  er  einen  typischen 
Fall  ge.-ehen.  der  immer  im  Frühling  und  bei  warmer  Witterung  schlechter 
sei.  Ein  anderer  Fall  -ei  bei  einen»  o*>  oder  40jährigen  Herrn  aufgetreten, 
«loch  .-ei  dieser  nicht  so  typisch  als  der  erstere  gewesen,  und  er  habe  bei 
Stellung  der  Diagnose  gelinde  Zweifel  gehabt. 

Herr  J.  A.  Parsons  bemerkte,  du--  die  im  Moorfield-Krankenhause  ge- 
inachten Erfahrungen  die  Krankheit  in  England  als  selten  betrachten  Hessen, 
obwohl  sie  zweifellos  in  einigen  Fällen  fälschlich  für  Trachom  gehalten  worden 
sei.  Er  bezweifelte,  dass  das  Vorhandensein  von  eosinophilen  Zellen  absolut 
path«»gnomonisch  sei. 

Oberstleutnant  Herbert  behauptete  in  seiner  Entgegnung,  dass  wahr- 
scheinlich die  Krankheit  häutiger  >ei  als  angenommen  würde,  meinte  aber, 
das-  die  charakteristischen  Zellen  in  dem  Secret  für  die  Krankheit  absolut 
entscheidend  seien. 

Herr  Hill  Griffith  (Manchester)  machte  Mittheilungen  über  einen  Fall 
von  tödtlich  auslaufender  Orbitalthrombosis.  Die  Mittheilungen  stammten  von 
Dr.  Erne-t  Smith  (Hyde».  Der  Patient  war  ein  :>:"> jähriger  Mann,  der 
den  ganzen  Nachmittag  auf  einem  Dach  gearbeitet  habe  und  sich  danach 
wegen  Augensehmerzen  hinlegen  musste  Er  hatte  Nasenbluten.  Die  Schmerzen 
ver-chlimmerten  sich  am  nächsten  lag.  dabei  schwollen  die  Augen  an.  Drei 
Tag«-  später  prominirte  das  linke  Auge  und  die  Haut  wurde  rot  Ii  und  ödematös. 
Di  r  Zustand  ver-ehlimmerte  sieh  und  zwei  Tage  später  wurde  auch  das  rechte 
Auge  mitafticirt.  Die  Fundi  waren  normal.  E-  wurde  die  Diagnose  Orbital- 
un«l  Sinu-thrombose  gestellt.  Der  Patient  starb  acht  Tage  nach  Begiun  der 
Erkrankung.  Eine  Autopsie  konnte  nicht  stattfinden,  aber  die  Diagnose 
Sinu-thrombose-*  wurde  mit  Sicherheit  aus  der  That-ache  gestellt,  dass  -ich 
auf  ilem  zweiten  Auge  Protrusio  einstellte  und  dort  ferner  eiu  Ocdein  der 
Hegin  mastoidea  vorhanden  war.  Dr.  Hill  Oriffith  hatte  früher  einen 
ähnlichen  Fall  veröffentlicht,  im  Tluil  III  .1er  Ophthalmie  review  lss-i. 

Herr  Herbert  Parsons  bemerkte,  da-  eiue  Verbreiterung  der  Retinal- 
veiL-ii  bei  diesem   Befunde   wie  gewöhnlich   festgestellt  sei.   nicht  statthatte 
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und  Percy  Flemming  halt«'   erwähnt,    dass  das  erste  Zeichen     von  Mir 
betheiligung  des  gegenübet liegenden  Sinus  Paralyse  des  sechsten  \er\en  dies«: 
Seite  sei. 

Herr  James  Hinshelwood  i Glasgow)  thcilte  vier  neue  Fülle    \on  •  -.  u- 
genitaler  Wortblindhcit  mit.  die  in  derselben  Familie  auftrat.     Dies«-  Kinder 
hatten  alle  die  grösste  Schwierigkeit  schreiben  zu  lernen  und  könnt *  u  Wort»-- 
nicht  erkennen,  sobald  sie  dieselben  geschrieben  oder  gedruckt  sahen.  I^r 
erste  Fall  war  ein  12  jähriger  Knabe,  der  sämtliche  Huehstaben  nicht    erkenii-  t 
konnte  und  völlig  unfähig  war.  selbst  einsilbige  Wörter  zu  lesen.     I>«>r  /weiu 
14  Jahre  alt,  besuchte  II  Jahre  die  Schule  und  (digleich  er  in  allen  andere;. 
Schulgegenständen  einschliesslich  Arithmetik  und  Schreiben  gut  war.    blieb  »r 
wortbliud.    Kr  besserte  sich  letzt  langsam  und  konnte  kurze  Wörter  Jesra 
wenn   ihm  erlaubt   wurde  sie  zu  buchstabiren.     Der  dritte  Fall    war  ein 
1 8  jähriger  junger  Maun.  der  7  Jahre  lau«?  die  Schule  besuchte  und  sie  uieder 
verliess,  ohne  im  Staude  zu  sein,  selbst  ersten  Kinderdruck  zu    lesen.  la 
der  Arithmetik  wnr^  er  glänzend.    Seit  seiner  Schulentlassung  hatte    er   -u  l 
selbst  soweit  gebracht,  dass  er  Fussballnaehri«  hten  las.  konnte  aber  kaum 
irgend  etwas  anderes  lesen.     Der  vierte  Patient  war  l(i  Jahre  alt    und  be- 
suchte *>  Jahre  die  Schule.     Kr  verliess  dieselbe  wieder  ohne  lesen  zu  können 
und   hatte  jetzt  jeglichen  Versuch  aufgegeben  es  noch  zu  thun.     l>er  \"or- 
tragende  beharrte  bei  der  nothwendigen  Forderung,  solche  Kinder   für  sjdi 
allein  zu  erziehen,  denn   in  (lassen  und  gewöhnlichen  Schulen   bürden  -i»* 
uiemals  weiter  kommen. 

Herr  Holmes  Spicer  hatte  vor  2  Jahren  einen  Fall  gesehen,  der  mit 
Astigmatismus  und  einem  hohen  Refractiousfehler  complicirt  war.  Kr  erwartete 
dass  der  Knabe  nach  Correction  Fortschritte  machen  würde,  aber  er  hat 
später  gehört,  dass  er  trotz  alledem  nicht  lesen  könne.  Dies  war  zweifellos 
ein  Fall  von  congenitaler  Wortblindheit. 

Herr  Elliot  Square  (Plymouth)  hatte  einen  Fall  von  einem  öo  jähr»*;» 
Kutscher  mitgetheilt.  der  niemals  im  Stande  gewesen  war  zu  lesen,  selbst  .h-1 
Strasscnnamen  nicht  und  in  Folge  davon  in  neuen  Gegenden  grosse  Irrtbürotr 
beging.    Wenn  er  tortgeschickt  wurde,  Hechnungen  zu  bezahlen,  war  er  minior 
dazu  gut  im  Stande  und  niemals  machte  er  beim  Wechseln  Fehler. 

Herr  Sydney  Stephenson  erwähnte  einen  Fall  von  einer  Familie  mit 
h  Kindern,  in  welcher  drei  Mädchen  und  ein  Knabe  an  congenitaler  W.irt- 
blindheit  litten. 

Herr  Cyril  Walker  stellte  Hetrnebtungen  über  die  grosse  Aehidiehkeit 
aller  berichteten  Fälle  an  uml  meinte,  dass  ein  geringerer  Grad  von  \\\<n- 
blindheit  relativ  selten  zu  sein  scheine.  Fr  führte  als  Heispiel  einen  Fall 
von  einem  10jährigen  Knaben  an.  der.  obgleich  in  der  Mathematik  au- 
szeichnet, doch  fast  unfähig  zu  lesen  war. 

Herr  B.  J.  Coulter  trug  über  die  Hchandluug  des  Strabismus  alt« rnan» 
vor.  Der  erste  Fall,  den  er  berichtete,  betraf  einen  14  jahrigen  Knaben.  <i-.r 
mit  4  Jahren  zu  schielen  anfing.  Seine  Hetraction  war  K. -*-:-?."».  L.  —  2.7  > 
und  die  Sehschärfe  beider  Augen  war  gut.  Ks  wurde  mit  orthoptischer  Be- 
handlung die  Anbahnung  binocularen  Sehens  versucht,  doch  eine  Fusion  war 
nicht  möglich.  Nach  einer  Vorlagerung  und  Tenotomie  wurde  gute  Fusion 
und  stereoskoj)isches  Sehen  erreicht.  Kr  theilte  noch  vier  andere  ganz  .ibn- 
liche  Kalle  mit.    Kr  berichtete  noch  \on  vier  anderen  Fallen,   bei  denen  »•> 
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ihm  nicht  gelungen  war,  binokulares  Sehen  in  solchem  Grude  /u  erlangen, 
um  die  Augen  in  richtiger  Einstellung  zu  erhalten,  aber  er  hatte  niemals 
Misserfolge.  Fusion  stereoskopischer  Bilder  nach  Correction  der  Ablenkung 
durch  die  Operation  zu  erreichen.  Hei  der  Behandlung  des  Strabismus  alteruans 
war  nach  seiner  Ansicht  das  beste  Verfahren,  zunächst  die  Ablenkung  durch 
Operation  zu  corrigiren  und  danu  sobald  als  möglich  mit  den  Febungen  am 
Arablyoskop  oder  irgend  einer  anderen  Art  von  Stereoskop  zu  beginnen,  dabei 
sei  das  passendste  Alter  für  die  Einleitung  dieser  Behandlung  zwischen  12 
und  1«;  .fahren. 

Freitag,  den  2.  Augost  1907. 

L.  H   To ss will.  M.}K.  Vorsitzender 

Herr  Holmes  Spicer  eröffnete  die  Discussion  über  Gefässaffeetionen  der 
Hornhaut.  Er  erörterte  zuerst  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Hornhaut- 
Epithels  und  machte  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  sie  leicht  von  der 
Howmau  'sehen  Membran  abgehoben  werden  könne.  Hei  Reptilien,  welche 
periodisch  ihre  Epidermis  abstossen.  würde  auch  das  Epithel  der  Cornea  ab- 
gestosscn  und  seine  periodische  Abstossung  bei  Keratitis  bullosa  könne  man 
als  Wiederholung  dieses  Vorganges  ansprechen.  Es  wurden  für  die  allgemeine 
und  partielle  Exfoliation  Beispiele  angeführt.  Sogar  bei  normaler  Cornea 
wechsele  die  Empfindlichkeit  in  ausgesprochener  Weise,  wenn  aber  eine. 
1 'Iceration  bestände,  so  sei  der  Schmerzreflex  oft  defect.  Dies  sei  häufig  bei 
dem  anderen  nicht  von  einer  Heeration  befallenen  Auge  der  Fall.  In 
einigen  dieser  Fülle  könne  anstatt  einer  oft  oberflächlichen  Erkrankung  eine 
tiefe  oder  interstitielle  Keratitis.  Iritis.  Cyclitis  und  Druckherabsetzung  auf- 
treten. Diese  seien  trophischen  oder  nervösen  Ursprungs.  Dieselbe  Art  von 
Veränderungen  könne  wie  am  Nervenstamm  so  auch  an  den  Endästen  auf- 
treten wie  z.  B  als  Herpes  febrilis.  Keratitis  dendritioa  und  streifenförmige 
Keratitis. 

Der  Herpes  febrilis  befalle  meistens  die  Haut  der  Lippengegend  u.  s.  w., 
könne  aber  auch  auf  der  Hornhaut  auftreten.  Es  wurde  ein  Fall  augeführt, 
in  dem  ein  Patient  an  zahlreichen  dendritischen  Uleerationen  der  Hornhaut 
gelitten  hatte.  Er  bekam  einen  Anfall  von  Herpes  febrilis  an  die  Nase  und 
anschliessend  eine  breite  Zone  von  Hornhautbläschen. 

Die  streifenförmige  Keratitis  wurde  als  eine  Art  von  Herpes  erachtet 
wobei  die  Streifen  aus  epithelialen  Zellen  beständen  die  nach  Art  eines  Seils 
rammen  gedreht  s»vien. 

Dendritische  L'lcera  wurden  dann  demnächst  erörtert  uml  ihre  Behandlung 
besprochen.  Recidivierende  Keratitis  bullossa  war  Gegenstand  der  darauf- 
folgenden Besprechung  und  die  Merkwürdigkeit  ihrer  unbefriedigenden  Be- 
handlung betont.  Das  beste  Verfahren  sei.  alle  Reste  von  losen  Epithelicn 
sorgfältig  zu  entfernen  und  durch  Verband  uud  Atropin  für  Ruhe  zu  sorgen. 
Caustic  und  andere  Maassnahnien  seien  häufig  nicht  imstande  lleeidive  zu 
verhindern.  Die  reichliche  Anwendung  von  Dioniu  habe  gute  Erfolge  ge- 
zeitigt aber  Herr  Spencer  wies  energisch  auf  die  Notwendigkeit  hin,  das 
Epithel  an  der  Stelle  des  Bläschens  bis  auf  die  Basalmcmbram  zu  entfernen. 
Das  Allgemeinbefinden  sei  sorgfältig  zu  überwachen  und  auf  einen  normalen 
Stand  zu  bringen. 
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Sodann  wurde  die  Keratitis  superficialis  punctata  disoutirt  und  \ 
wurde  als  eine  besondere  Krankheitsgruppe  nämlich  als  ein  Katarrh  i- 
ganzen  Conjunetiva  angesehen,  die  einen  specirischeu  Erreger  haben  niü-^: 

Herr  John  Cropper  (Jerusalem)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  *  id- 
Befund  bei  schweren  Füllen  von  Trachom  mit  reichlicher  Hornhaut  innlu  an  •: 
durch  trachomatöses  (iewebe.  Die  Hornhaut  wurde  grau  und  intiltrirr  ur 
der  gewöhnliche  Ausgang  sei  Krblindung.  In  Palestina  habe  er  in  eiun 
solchen  Falle  ein  vorzügliches  Resultat  durch  Anwendung  des  Thernmi-aov- 
erzielt. 

Herr  Ransora  Pickard  äusserte  die  Ansicht,  dass  der  Verlaut  der  Fa.!- 
von  recidivirender  Keratitis  bullosa  einem  den  Gedanken  aufzwinge,  «lass  wähivty 
des  Heilungsprocesses  die  Mikroorganismen  unterhalb  des  KpitheL  il 
geschlossen  würden.  Ks  wäre  der  Midie  wert,  bei  Verletzungen  durch  M»pti-.-i- 
(Jegenstände  z.  B.  durch  kindliche  Fingernägel.  Zweige  u.  >.  \v.  t\iv  Kro-K 
Abkratzen  oder  Application  starker  Antise])tica  zu  behandeln. 

Herr  de  Silva  iColoinbo)   hielt    einen    Vortrag   über    Augcnb  jrj  i 
Ceylon.    Das  dortige   Lepraheim  beherberge  augenblicklich   500    Fälle.  ^ 
denen  H>1  von  Augensymptomen  befallen  seien.     Fr  untersuchte   alle  -ii  ^ 
Fälle  und  fand  bei  2^  Lepra  tubenulosa,  bei  3:;  Lepra  auästhetira  und  t** 
4ö  I^pra  mixta.    Die  wichtigste   Krseheinung  bei  der  Lepra  tubeivuI-Ki  «oi 
«'in  tuberculoser  episcleritiseher  Knoten  der  gewöhnlich  vom  äusseren  l.iail^ 
ausgehe  und  Monate  brauche  um  die  Cornea  zu  befallen,  während  die  I'nin!l<- 
das  Bestreben  zeige  unregelmässig  zu  werden  und  sich  nach  dein  Knor^  hr 
zu  verziehen.     Durchschnittlich  dauerten  diese  Fälle  1»  Jahre.      Bein»  rkeu- 
werterweise  bliebe  die  Sehschärfe  gut  und  nur  in  "i  Fällen  wurde   da-  Seh- 
vermögen wesentlich  beeinträchtigt.     Die  mittlere  Dauer  der  Lepra  anästh^j.* 
-ei  14  Jahre.     Die  Patienten  seien  alter  und  die  Krankheit   dauere  luve  r 
Hin  Patient  war  S7  Jahre  alt  und  litt  seit   I"»  Jahren  an  der  Krankheit. 

Die  meisten  Complicatioueu  von  Seiten  der  Cornea  träteu  auf,  wen;.  : 
folge  von  Paralyse  des  Nerviis  facialis  Lagophthalmu>  bestehe. 

Kr  folgerte.  da>>  die  verbreitetsten  speeihschen  Veränderungen  nui  s* 
iler  Lepra  tuberculosa  zu  finden  seien,  doch  sei  der  Procentsatz  nur  k.;-;;t 
Bei  Lepra  anästhetica  käme  eine  primäre  Krkrankung  der  Augen  nicht  w 
Die  wenigen  dabei  voikonniienden  Fälle  von  Cataract  ergäben  keinen  hoher- ' 
Procent sjitz  als  sonst  im  Allgemeinen  bei  der  gleichen  Bevölkeruugsseliich?  :' 
Ceylon.    Von  17  typischen  Fällen  zählte  er  noch  Kinzelheiten  auf. 

Herr  A.  Fergusson  Maccallan  gab  einen  interessanten  Berieht  ober  >ir 
Kutstcbung   und  gegenwärtige  Kinrichtung  der  Augenspitäler    in  Aegyp;<- 
Die  Krankenhäuser  seien  im  Jahre  190:->  von  Sir  Krnst   Cassel!  (}.  b.  .M  i- 
gegründet  worden  der  1 1  000  C  für  augeuärztliche  Versorgungen  bedürftig 
Aegypter  hergab.      Kin  fliegendes   Augenspital  wurde  gegründet    und  \\<-r. 
Maccallan  wurde  mit  dein  Amte  eines  Augenarztes  und  Inspectors  betraf 
Seine  Aufgabe  bestand  darin,  das  Spital  einzurichten  und  zu  verwalten  und 
die  ihm  zugeteilten  ägyptischen  Aerzte  in  der  Augenheilkunde  heranzubibioii 
Bei  seiner  Ankunft   machte  er  zuerst  eine    Reise  durch  das  Nildelta  .uo-i 
behandelt*'  in  jeder  Stadt  viele  Fälle  und  machte  sich  mit  den  Bedingung 
vertraut,  unter  denen  seine  Arbeit  gefördert  werden  könne.    Die  Operationen 
und  die  Nachbehandlung  wurden  in  Zelten  vorgenommen  und  zu  Kude  geführt, 
dabei  bedurften  etwa  ein  Drittel  der  Fälle  der  Operation,  während  über  i"' c 
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der  Fäll»'  an  Trachom  litten .  Kr  beschrieb  dann  seine  gewöhnliche  tägliche 
Beschäftigung.  Seine  Idee  war  von  einem  vollen  Erfolg  ^eKnint  und  er- 
zeigte sich  von  Seiten  des  Volkes  niemals  das  leiseste  Zögern,  das  Spital  auf- 
zusuchen oder  sieh  einer  etwa  vorgeschlagenen  Operation  zu  unterziehen. 

Dank  der  weiteren  Freigebigkeit  des  Sir  Ernst  Gas  sc  11  wurde  noch 
eiu  zweites  Hospital  eingerichtet  und  so  besteht  zur  Zeit  eins  für  Ober-  und  ein* 
für  l'nteragypten.  Seitdem  hat  die  Aegyptisebe  Regierung  in  kluger  Weise 
die  Errichtung  von  Augenspitälern,  eines  oder  mehrerer  jährlich  je  nach  Höhe 
der  verfügbaren  Mittel  übernommen.  Kr  hotfte.  dass  im  Laufe  von  14  Jahren 
jede  der  14  ägyptischen  Provinzial-Hauptstädte  im  Besitze  eines  besonderen 
Autrenspitals  wäre. 

Während  des  Jahres  11)06  wurden  4<>  108  Patienten  in  den  Spitälern 
untersucht  und  davon  7827  theils  klinischer,  theils  poliklinischer  Behandlung 
unterworfen.  An  264!»  Patienten  wurden  f>84<>  Operationen  ausgeführt, 
s"  „  der  Patienten  hatte  Trichiasis  oder  Entropium.  Cataract  und  Glaukom 
seien  häutig.  Er  beschrieb  dann  einige  der  von  ihm  häufig  ausgeführten 
Operationen  und  äusserte  seine  Ansicht  über  die  beste  Behandlung  gewisser 
Erkrankungen. 

Danach  zeigte  er  einige  sehr  interessante  Projcetionsbilder  zur  Illus- 
tration der  Art  und  Weise,  wie  in  den  fliegenden  Spitälern  gearbeitet  wurde. 

Herr  John  Cropper  (Jerusalem)  beglückwünschte  Herrn  Maren  Ihm 
zu  xiueu  ausgezeichneten  Leistungen  und  meinte,  solch  eine  That  sei  dazu 
angethan  unendlich  viel  («utes  zu  leisten  nicht  nur  den  Patienten  gegenüber, 
sondern  mc  würde  auch  als  Mittel  dienen,  das  Volk  mit  der  britischen 
1 1 errscha f t  a  usz.usöhn en . 

Herr  C.  A.  Roper  (Excter)  berichtete  über  Irisprolaps  uach  einfacher 
Cataractextraetion.  Er  sagte,  dass  es  in  der  Exeter  Augenklinik  seit 
:!()  Jahren  Brauch  gewesen  sei.  <lie  einfache  Operation  auszuführen  und  nur 
in  Ausnahmefällen  zur  Iridcctomie  zu  schreiten.  Herr  Boukart,  der  letzte 
Leiter,  dem  er  (Herr  Boper)  gefolgt  sei,  war  ein  unentwegter  Verfechter 
der  einfachen  Operation.  Er  beschrieb,  wie  er  die  Operation  gewöhnlich  aus- 
führe und  sagte,  dass,  falls  am  dritten  oder  vierten  Tage  sich  Prolaps  der 
Iris  einstelle  und  dieser  ausgedehnt  sei.  er  ihn  reponieren  winde,  doch  wenn 
<v  nur  gering  sei  würde  er  ihn  ruhig  sich  selbst  überlassen  und  vielleicht 
die  rvstoide  Narbe  später  ausschneiden,  wenn  sit!  Anlas»  zu  Heizungen  gebe. 
Kr  beschrieb  einen  typischen  Fall  und  ronstatirte.  dass  er  nie  einen  Fall 
von  Iridocyclitis  oder  eitriger  Infection  nach  Prolaps  gesehen  habe. 

Herr  Devereux  Marshall  sagte,  dass  er  häufig  die  einfache  Operation 
ausführe,  dass  er  sich  aber  niemals  beruhigen  würde,  wenn  eine  Iris  nicht 
völlig  reponiert  sei,  da  in  allen  solchen  Fällen  innerhalb  weniger  Stunden 
•'in  Prolaps  eintrete.  Was  er  als  einen  grossen  Vorteil  der  einfachen  Operation 
erachte,  sei.  dass  die  Kapsel  weniger  leicht  nach  der  Wunde  zu  verlagert 
«erde.  al>  wenn  eine  Iridectomie  ausgeführt  worden  sei.  Er  befürwortete 
-ehr.  einen  Prolaps  möglichst  frühzeitig  zu  reponiren. 

Herr  K.  J.  Coulter  (Newport)  zog  einen  pheripheren  Schnitt  einem 
solchen  in  der  Cornea  vor.  Er  habe  bei  der  alten  Art  der  Schnittführung 
vier  Prolapse  gesehen.     Er  würde  bei  allen  Prolapsen  die  Abtragung  vorziehen. 

Herr  Brewerton  meinte,  der  Eintritt  eines  Prolapses  am  siebenten  oder 
achten   Tage  sei   ganz  aussergewöhnlieh.      Die   Hauptgefahr  des  Prolapses 
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bestände  nach  senior  Meinung  darin,  dass  die  Kapsel  wahrscheinlich  mit  vorfielt* 
and  in  die  Wund«'  einheile.  Kr  spreche  den  Irisprolaps  nach  Catarad 
extraction  als  eine  der  häutigsten  Quellen  iler  sympathischen  Ophthalmie  an. 

Herr  Elliot  Square  (Plyjnouth)  äusserte  sich  dahin,  dass  einer  der 
Hauptvorteile  der  einfachen  Operation  der  cosmetische  Effect  sei.  und  um 
das  Aussehen  so  gut  wie  möglich  zu  machen  sei  es  manchmal  wünschenswert, 
auf  die  Iridectomie  zu  verzichten. 

Herr  Thomson  Henderson  { Nottingham)  machte  eine  vorläufige  Mit- 
teilung über  die  Pathogenese  des  Glaukoms  und  die  rationellste  Art  seiner 
Behandlung.  Er  hielt  dafür,  da.ss  der  ursächliche  Faktor  des  Glaukoms  in 
primärer  Verstopfung  und  nachfolgendem  Verschluss  des  Ligamentum  pectinatum 
infolge  Sklerose  des  Maschenwerkes  um  die  Eiltrationszone  herum  zu  suchen 
sei.  Alle  anderen  Veränderungen  seien  secundärer  Natur.  Er  ging  dann 
zur  Anatomie  und  Physiologie  der  hefallenen  Teile  über.  I>as  Hindernis  des 
KainmerwasserahHusses  rühre  nicht  von  der  peripheren  vorderen  Synechie 
her,  die  mau  so  häutig  hei  Glaukom  antreffe  und  die  er  als  nur  seeundäi 
ansehe,  sondern  es  sei  durch  Verschluss  der  Zwischenräume  des  Ligamentum 
pectinatum  infolge  fibröser  Entartung  der  Zellen  seines  Biudegewebsstroma> 
veranlasst  und  durch  Bildung  einer  homogenen  Membran  um  diese  Binde- 
gewebsbündel  herum,  die  zu  einer  Aneinanderlagerung  der  Endothelzelleu 
führe  und  dadurch  die  fibrösen  Strukturen  mit  einander  verschmelze.  Im 
übrigen  sei  die  Iris  nicht  nur  ein  Diaphragma,  sondern  habe  neben  dein 
Ligamentum  pectinatum  auch  eine  absorbirende  Fläche  und  müsse,  falls  das 
letztere  unwegsam  sei.  die  ganze  Arbeit  der  Ableitung  übernehmen.  Bei 
erweiterter  Pupille  sei  die  Iristläche  verkleinert  und  die  in  der  Nähe  der 
Pupille  gelegenen  Krypten  verschlossen :  so  sei  der  Verschluss  des  vorderen 
Kammer« inkels  eine  Folge  des  Gederns  der  acuten  Iritis  und  nicht  dir 
Ersuche  des  Glaukoms.  Das  Gedern  des  Ciliarkörpers  lockere  das  Ligamentum 
Suspensorium  und  gestatte  so  der  Linse  sich  starker  zu  krümmen  und  demzufolge 
die  vordere  Kammer  abzuflachen.  Durch  kleine  Aenderuugcn  bei  diesem  Proce>.>? 
würden  das  acute,  siibacute  und  chronische  Glaukom  erklärt. 

Der  Grund  für  die  Druckverminderung  durch  Miotica  sei  darin  zu 
.suchen.  da*s  die  Krypten  der  Irisoberrläche  sich  öffneten  und  dem  Kanuner- 
wasser  den  AbHuss  ermöglichten.  Mydrintira  hätten  die  entgegengesetzte 
Wirkung.  Nach  einer  Iridectomie  zeige  der  Irisstumpf  kein  Zeichen  der 
Heilung  und  sogar  .fahre  nachher  sei  das  Aussehen  der  Wundränder  so.  al- 
ob  sie  nach  dein  Tode  angelegt  seien  und  daher  eröffne  die  Operation  Daner- 
kanäle  für  den  WasscrahHuss  und  würde  immer  von  Erfolg  sein,  wenn  da» 
Irisgew.  I»e  nicht  zu  sehr  atrophisch  und  degenerirt  sei. 

Herr  Parsons  meinte,  ilass  Herr  Henderson  zu  viel  Xachdiuck  auf  dit 
absorbirende  Function  iler  Iris  lege  und  er  sei  im  Zweifel,  ob  dies  flicht 
eher  eine  sekundäre  als  eine  primäre  Erscheinung  des  Glaukoms  sei. 

Herr  Richard8on  Cross  gr«b  eine  detaillirte  Besehreibung  eines  Kalle», 
der  Dr.  Henderson 's  Theorie  stützte. 

Herr  Henderson  erwi. leite  darauf. 
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Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Bericht  von  Dr.  R.  Tertach  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  October  1907. 

Königstein  zeigt  «in  1  jähriges  Kind  mit  geheilte  in  sol  itareu 
T  u  Ii  e  r  k  c  I  der  vorderen  Kammer.  Bemerkenswerth  sei.  dass  der  Fall  allein 
durch  Armierung  der  Frnähruugsverhältnissc  und  des  Wohnortes  zur  Aus- 
heilung gelangte. 

Bergmeister,  Otto,  berichtet  im  Auschluss  daran  über  ein  Di  jähriges 
Mädchen  mit  beiderseitiger  schwerer  T  ri  d  o  ey  c.  I  i  t  i  s  tu  bereu  iosa.  Auch 
hier  trat  nach  längerem  Aufenthalt  im  Gebirge  und  nach  Anwendung  von 
roborirender  Diät  Heilung  ein. 

Bergmeister.  Rudolf,  zeigt  eine  15 jährige  Patientin,  deren  llulbi  «  in»' 
walzenförmige  Gestalt  haben,  indem  der  frontale  Durchmesser  be- 
deutend vrrgrüssert.  der  verticale  verkürzt  ist.  Beiderseits  hoher  Astig- 
inatismus  muh  der  Hegel.  Da  der  llölirndurrlnne^rr  der  Orhita  abnorm 
gering  ist.  so  scheint  hier  die  abnorme  Form  der  Orbita  die  Gestalt  der 
Bulbi  verursacht  zu  haben. 

Bergmeister.  Rudolf,  demon>trirt  bei  einem  2S  jährigen  Mann  einen 
t  ra  um  iitisc  Ii  (>n  E  n  o  ph  t  h  a  1  in  u  s  de>  linken  Auges.  Da  ausserdem  noch 
Ttosis  und  I'upillcnverengerung  dieses  Auges  besteht,  dürfte  der  Enoph- 
thnlmus  durch  eine  Schädigung  des  Sympathicus  verursacht  sein. 

Bondi  demoustrirt  einen  4jährigen  Dachshund  mit  einem  vom  Filiar- 
Uörper  des  linken  Auges  ausgehenden  M  elan  osa  reom. 

Melier  hält  den  augekündigten  Vortrag  über  die  F  \  c  l  o  d  ia  1  y  s  e  und 
ihren  Finfluss  auf  die  i  n  t  ra  o  c  u  1  a  r  e  Druckst  eige  rung. 

Kr  spricht  zunächst  über  die  wichtigen  Details  der  Technik  der  Ope- 
ration und  über  die  Hindernisse,  die  sich  bei  Ausführung  derselben  ergeben. 
Sodann  befasst  er  sich  mit  dem  Verhalten  der  tiebilde  des  Kammerwinkels 
hei  dieser  Operation,  insbesondere  des  Seh  1  e  in  rn 'sehen  Fanals,  der  für  ge- 
wöhnlich zwar  durch  den  Scleralsporn  vor  einer  Verletzung  geschützt  sei,  der 
aber  bei  Ablösung  sämmtlicher  Fasern  des  Ligamentum  pectinatum  doch 
eröffnet  werden  könnte.  Kr  bezeichnet  die  Operation  als  eine  ideale  Frei- 
legung des  Kamnierwinkels  und  fas^t  die  Operation  in  diesem  Sinne  auf.  als 
•  •ine  Fortsetzung  der  verschiedenen  gegen  das  Glaucom  gerichteten  Kingriffe 
im  Kammerwinkel. 

Nun  weudet  sich  M.  zur  Besprechung  des  Verhaltens  des  Auges  nach 
der  Fyclodialvse.  Die  eigentliche  Wirkung  der  F.  entwickelt  sich  allmählich 
und  kommt  erst  nach  1-  3  Tagen  völlig  zur  Ausbildung. 

Drei  Gruppen  von  Fällen  kann  man  darnach  unterscheiden  : 

1.  Solche  mit  andauernd  günstigem  Erfolg,  etwa  40  0  „ : 

2.  mit  vorübergehendem  Erfolg  etwa  30"  ,,; 

3.  solche,  bei  denen  die  Operation  ohne  jeden  Einflu>s  bleibt,  etwa 
30  "i0  der  Fälle. 

Miotica  wurden,  um  die  reine  Wirkung  der  Operation  zu  beurtheilen, 
nicht  verwendet. 
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Die  vordere  Kammer  ist  nach  den  ('.  in  günstigen  Fällen  etwas  tirf  • 
als  vorher,  die  Heizung  der  Augen  eine  minimale.    Vortragender  bericht'- 
als  Beispiele  für  die  erste  Gruppe  über  Fülle,  die  nun  schon    ein  pan/^ 
Jahr  normalen  Druck   haben,    nachdem  sie  vorher  schwere  (ilaucoDxunfall 
gehabt  hatten,  die  selbst  schon  zur  glaucomatösen  Kxcavation  gelührt  hatli-c 
Er  stellt  erstens  eine  Frau  vor.  die  ein  ganzes  Jahr  hindurch  gepeii  imm^: 
wiederkehrende  Glaucomaufälle  Miotica  verwendet  hatte,  die  zuletzt  ohne  Er 
folge  blieben.    Als  er  die  Frau  zur  Operation  bekam,  wäre  eine  Iridertomi 
technisch  schlechterdings  unausführbar  gewesen:  fast  keine  vordere  Kammer, 
maximal   retrahirte  Iris,   schwerste   Drucksteigerung:   die   ('.    brachte  des 
Druck  auf  die  Norm:  der  Druck  ist  heute,   1      Jahr  nach  der  Oj>eratiori 
sogar  etwas  unter  der  Norm,  das  Sehvermögen  ,:,„,  der  Fundus  normal.  Di- 
Pupille  blieb  infolge  Atrophie  der  Iris  weit,  kann  auch  nicht  durch  Miottu. 
beeinflusst  werden.     In  einem  zweiten  vorgestellten  Falle  ist  seit    der  vc 
8  Monaten  ausgeführten  Operation  der  glaucoinatöse  Proeess.  der  bereits  zur 
totalen  Excavation  geführt  hatte,  zum  Stillstand  gekommen  und  das  Sehver- 
mögen von  Fingerzählen  in  einem  Meter  auf  Fingerzählen  in  2  Meter  erhöht, 
der  Druck  normal.    In  einem  dritten  vorgestellten  Falle  von  altem  absoluter 
(ilaucom  ist  der  Druck  von  plus  :»  auf  die  Norm  heruntergebracht  und  zwar 
schon  seit  ?>  Monaten. 

In  den  Fällen  der  1.  Gruppe  tritt  nach  vorübergehender  Hesstrun* 
schon  nach  wenigen  Tagen  der  alte  Zustand  ein.  Da  insbesondere  Fälle  \ou 
absolutem  Glaueom  in  dieser  Weise  beeinflusst  werden,  hält  M.  die  Cyclo- 
dialyse  für  diese  Fälle  werthvoll,  da  während  der  Druckherabsetzung  du 
Iridectomie  besser  vorgenommen  werden  kann. 

Aus  dem  Mitgetheilteu  leitet  nun  der  Vortragende  die  Jndicationen  der 
C.  ab:  Erstens  beim   Sicundärglaucom   in    Folge   von  Leucoma  adhaereri>. 
nachdem  vorher  eine  Iridectomie  vergeblich  ausgeführt  worden  ist  :   in  Folgt 
von  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper,  bei  Drucksteigerung  nach  Star- 
operation  trotz  regelrechten  Coloboms.    Zweiteus  beim  primären  Glaueom. 
in  welchem  die  Ausführung  der  Iridectomie  nicht  nur  ein  sehr  schwierieer, 
soudern  auch  gefahrvoller  Eingriff  ist  —  also  Fälle  von  hochgradiger  Druck- 
Steigerung  und  Fälle  von  absolutem  Glaueom.    Weiter  bei  Glaucoma  malignom 
Glaucoma  haemorrhagicum.  wenn  da.s  erste  Auge  durch  eine  schwere  Blutuoc 
nach  Iridectomie  zu  Grunde  gegangen  ist.    Als  Heispiel  dafür  stellt  Meiler 
einen  Fall  \on  beiderseitigem  (ilaucom  vor,  bei  dem  das  rechte  irideetoinirte 
Auge  rasch  nach  der  Operation    durch   eine  expulsive  Blutung  erblindete, 
während  am  linken  Auge  durch  eiue  Cyclodialyse  der  Druck  zwar  nicht  auf 
die  Norm  herunter  gebracht,  aber  immerhiu  «loch  verringert  wurde:  dabei 
hob  sich  das  Sehvermögen  von  ';  ,;„  auf  r'  :w;. 

Meiler  demoustrirt  darauf  histologische  Präparate  von  Augen,  bfi 
denen  die  Cyclodialyse  ohne  Erfolg  ausgeführt  wurde. 

Aus  dcnsclltcn  könne  man  nichts  Sicheres  erfahren  über  den  Z  Ostac  J 
der  Augen,  die  mit  Erfolg  operirt  wurden.  Man  sieht  in  den  Schnitten  die 
Freimachung  des  Kammerwinkels.  sowie  auch  verschiedene  Complicationen: 
Ablösung  der  Des«-.  Membran.  Verletzung  des  Glaskörpers  u.  s.  w.  Die 
Narbe  erscheint  als  ein  schmaler  Zug  Bindegewebe  und  ist  gewiss  nicht 
filtrationsfähig. 

Den  letzten  Theil  -eines  Vortrages  widmet  M.  den  theoretischen  An- 
schauungen über  die  C.    Wenn  auch  Heine  weder  in  der  Ansicht,  dass  die 
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Fusionen  im  Kammerwiukel  nicht  wieder  heilen,  noch  auch  in  der  Meinung, 
«lass  die  intraokulare  Flüssigkeit  nuninehr  einen  neuen  Abflussweg  aus  dem 
Auge  durch  den  Suprachorioidcalraum  erhalten  werden.  Recht  hat  <M.  hat 
nie  Chorioidealabhebung  nach  ('.  beobachten  können,  auch  wird  die  Kammer 
etwas  tiefer),  so  darf  man  doch  daraus  noch  keine  Schlüsse  gegen  die  C. 
ziehen. 

M.  wendet  sich  entschieden  gegen  die  Ausführungen  von  Kraus», 
dem  er  das  Hecht  abspricht,  auf  Orund  von  Laboratoriumsversuchen,  ohne 
hinreichend  klinische  Information  die  klinische  Frage  der  Wirksamkeit 
der  C  zu  begutachten.  Das  menschliche  Auge  verhält  sich  dem  Kingriffe 
gegenüber  anders  als  das  Thierauge.  Ob  Heine  die  Operation  auf  Basis 
einer  richtigen  Voraussetzung  erdacht  hat  oder  nicht,  sei  gleichgültig.  That- 
sache  ist.  dass  die  Operation  in  gewissen  Fällen  eine  sehr  werthvolle  Sache 
sei.  die  man  freilich  nicht  kritiklos  der  Iridcctomic  trleichsctzen  dürfe. 

I)  i  sc  u  s s i o n : 

Schnabel  meint,  dass  die  vorgestellten  Fälle  nicht  für  die  Cyclodialyse 
sprechen,  da  in  zwei  Fällen  noch  weitere  Drucksteigerung  bestehe,  in  dem 
einen  Falle  mit  Hypotonie,  aber  statt  Olaueom  nun  eine  andere  sciiwere 
Anomalie  vorliege. 

Kr  wendet  sich  sodann  gegen  die  Behauptung  He  ine's,  dass  es  mög- 
lich sei,  in  einem  giaueomatösen  Auge  den  Ciliarkörper  von  dem  Ligamentum 
pectinatum  loszulösen.  Kr  meine  hingegen,  dass  man  entweder  zwischen  Des- 
eemeti  und  Substantia  propria  corneae  gelange  oder  einen  ('anal  in  die 
Substanz  der  verlötheten  Kammerwaud  bohr«'.  Da  aber  auch  durch  die 
Cyclodialyse  schwere  Verletzungen  des  Auges  herbeigeführt  werden  können, 
und  in  einzelnen  Fällen  eine  erschreckende  Hypotonie  erzeugt  werde,  halte 
er  diese  Operation  nicht  nur  nicht  geeignet,  die  Iridectomie  zu  ersetzen, 
sondern  sie  sei.  da  gefährlich,  überhaupt  nicht  anzuwenden. 

Salzmann  wendet  sich  gegeu  diese  Ansicht  Schnabel 's.  da  »loch  der 
Vortragende  Fälle  erwähnte,  die  er  vor  einem  Jahre  mit  Krfolg  operirte  und 
die  bis  heute  kein  Reeidiv  zeigten. 

Sitzung  vom  13.  November  1907. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  Melier 's: 

li  eber  die  Cyclodialyse«. 

Meiler  demonstrirt  zwei  weitere  Fälle  von  an  ülaucom  erkrankten 
Patienten,  an  denen  mit  Krfolg  die  Cyclodialyse  ausgeführt  worden  war. 

I.  Rei  einer  «Iii jährigen  Frau  wurde  von  den  bereits  vollständig 
erblindeten  Augen,  die  unter  stark  erhöhtem  Druck  standen,  das  rechte 
irideetomirt,  «las  linke  dagegen  mittelst  Cyclodialyse  operirt.  Am  iridecto- 
mirten  Auge  trat  expulsive  Blutung  ein.  um  c\ clodialysirten  Auge  dagegen 
war  der  Druck  sofort  nach  der  Operation  gesunken,  nach  zwei  Tageu  normal 
und  ist  es  seither  geblieben. 

II.  An  einem  5M jährigen  Mann  wurde  vor  7  Monaten  uegen  lilamom 
am  linken  Auge  eiue  Cyclodialyse  ausgeführt.  Mit  Ausnahme  einer  seichteren 
Kammer  und  leichter  Atrophie  der  Iris,  ist  das  Auge  besonders  was 
Druck  und  Sehvermögen  anbelangt  -  -  bis  jetzt  vollständig  normal  geblieben. 
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Kim-  durch  die  Operation  entstandene  Ablösung  der  Descemet i  ist  niclit  uiehr 
zu  >fhen. 

Meiler  widmet  sodann  den  in  der  letzten  Sitzung  von  Schnabel  ge- 
niiicliten  Einwendungen  über  den  Werth  der  Cyclodialyse  tollenden  Vortrat: 

Kr  nimmt  zuerst  dagegen  Stellung,  dass  die  durch  die  Operation 
erzeugte  Verringerung  des  Druckes  als  eine  schwere  Anomalie  bezeichnet 
werde.  Denn  zunächst  sei  doch  die  Herabsetzung  des  Druckes,  unter  deren 
EinHus-  sich  das  Sehvermögen  bessert  und  die  Schmerzen  schwinden,  der 
Druckstcigcrung.  die  /u  einer  sicheren  Erblindung  des  Auges  führt,  vor- 
zuziehen. Auch  sei  die  Hypotonie  meist  nur  vorübergehend,  der  Druck  nach 
einiger  Zeit  wieder  normal. 

Der  Vortragende  spricht  dann  über  die  l'rsaeucu  der  Hypotonie.  In- 
dem 1*1  zuerst  eine  alltallige  Chorioidealabhebung  und  eine  Filtration  durch 
die  Narbe  ausschliesst.  erwähnt  er.  dass  bei  Durchschneidung  der  langen 
Ciliarartericn  und  der  Ciliaruerven  Herabsetzung  des  Druckes  beschrieben 
wurde  und  bespricht  sodann  auf  den  complieirten  Mechanismus,  durch  den 
der  intraoeuläre  Druck  geregelt  wird,  hinweisend  die  von  Küsel  erwähnte 
Thatsaehe,  dass  die  Filtration  des  Kammerwnssers  in  den  Sc h  lern m 'scheu 
(anal  durch  die  Contraction  des  Brück  eschen  Theils  <ies  CiliarmuskeK 
erschwert,  durch  den  Müller 'sehen  Theil  erleichtert  werde.  Da  mm  die 
Cyclodialyse  eine  partielle  Tenotomie  des  Brüekc'sehen  Muskels  darstellt,  <o 
wird  also  durch  diese  Operation  die  Wirksamkeit  dieses  Muskels  geschwächt 
und  man  konnte  darin  einen  begünstigenden  Einrluss  für  die  Filtration  dc> 
Kammerwassers  erblicken!  Mit  dieser  Erklärung  nähere  er  sich  auch  einer 
Erklärung,  welche  Schnabel  für  die  Wirksamkeit  der  Iridectomie  gebracht 
hat  und  welche  darin  bestand,  dass  sich  bei  mit  Erfolg  ausgeführter  Iri- 
dectomie stets  eine  aut  fallende  Einwärtsziehung  der  Ciliarkörpermrtsätze 
rindet. 

her  eiste  der  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Fälle  zeige  somit  ein 
>ebr  günstiges  Resultat. 

Auch  in  dem  zweiten  Fall  sei  das  cvclodialvsirte  Auge  nur  relativ 
härter,  weil  das  zweite  indertomirte  Auge  abnorm  weich  sei. 

In  dem  dritten  Falle  betont  Meiler  nochmals,  dass  gerade  bei  abso- 
lutem (ilaucom  die  harmlosere  Cyclodialyse  dein  oft  deletären  Eingriff  der 
Iridectomie  vorzuziehen  sei. 

Auch  im  IV.  Kalle  >,i,  wenn  auch  vielleicht  nur  eine  vorübergehende. 
>.»  «loch  bedeutende  Besserung  des  ev  clodialysii teil  Auges  eingetreten. 

Der  \ 'ortragende  bespricht  noch  die  Gefahren  der  Operation  und  riitli 
um  eine  -illfällige  Ablösung  der  Descemeti  zu  verhindern,  den  Weg  zwischen 
Sclera  und  Ciliark«"irper  zuerst  mit  einem  stumpfen  Instrument  zu  bahnen 
und  die  Perforation  in  den  Kammerwinkel  mit  einem  geschärften  Instrument 
vorzunehmen. 

Da  der  Vortragende  jetzt  bereits  Kalle  mit  günstigem  Erfolg  über  ein 
Jahr  beobachtet.  glaubt  er  mit  Recht  die  Cyclodialyse  als  eine  wirksame 
Operation  gegen  die  Drucksteigerung  annehmen  zu  können. 

Wychodtzew  hat  zu  experimentellen  Zwecken  an  14  Hunden  und 
s  Kaninchen  die  Cyclodialyse  ausgeführt.  Verringerung  des  Druckes  trat 
nur  bei  AbHuss  des  Kammerwassers  ein. 
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Die  histologische  Untersuchung  dieser  Augen  zeigte.  dass  ein  Theil 
«ler  Descemeti  im  (iebiete  der  Operation  gewohnlich  abgerissen  war  und  zu- 
sammengerollt vor  oder  /wischen  den  Bälkchen  des  Fonta na  'sehen  Kaunies 
lai:.  oder  /wischen  Sclera  und  den  vorderen  Theilen  des  <  iliarkörpers  ein- 
geklemmt war. 

Weiter  kam  es  häutig  zu  Verwachsungen  zwischen  Iris  und  der  von 
der  Descemet!  enthlössteu  Hornhauthinterrläclic.  I)araus  ziehe  er  den  Schluss. 
«Ia>-  durch  die  ( yclodiah  >e  der  AbHn-s  des  Kammerwassers  nicht  begünstigt, 
sondern  sogar  erschwert  werde. 

Salzmann  zeigt  zwei  mikroskopische  Präparate  von  traumatischer  Cyclo- 
dial.w  und  will  namentlich  aus  dem  Befund  des  einen  Falles  eine  Erklärung 
für  die  in  manchen  Fällen  von  operativer  Cyclodialyse  beobachteten  Pupillen- 
erweiterung gefunden  haben. 

In  diesem  Falle  war  durch  ein  stumpfes  Trauma  eine  Abrcissung  des 
ranzen  (iliarkörpers  von  der  Sclera  erfolgt.  Der  abgerissene  Ciliarkörper 
hatte  sich  stark  zurückgezogen  und  dadurch  die  Iris  nach  hinten  und  peripher- 
w-irts  s  erzogen,  wodurch  eine  pas>ive  Dilatation  der  Pupille  zu  Stande  ge- 
kommen sei. 

Sitzung  vom  11.  December  1907. 

Königstein  stellt  einen  Patienten  mit  einem  vor  5  Wochen  entstandenen 
traumatischen  Kuophthalmus  vor.  Ks  besteht  weiter  eine  Adduction 
und  Abduetions- Parese,  seit  zwei  Tagen  auch  eine  Parese  der  Heber  dieses 
Auge*. 

Die  .Röntgenbilder,  die  von  Roh  i  n  so n  demonstrirt  wurden,  zeigen  eine 
dreifache  Fractur  des  Os.s  /ygoinaticum  und  eine  Fractur  der  Alveolarfort- 
sät/e  de>  Oss  maxillare. 

Königstein  spricht  von  der  Möglichkeit  in  diesem  Falle  durch  die 
weitere  Beobachtung  und  auf  (irund  der  Röntgenbilder  vielleicht  eine  Aetiologie 
de-  Kuophthalmus  traumaticus  zu  finden. 

Königstein  erwähnt  als  Nachtrag  zur  Diseussion  über  Melle  r's  Vor- 
trag über  die  t'y  c  1  od  i  a  1  y  s  e.  dass  man  bei  alten  Leuten  eine  starke  hyaline 
Degeneration  der  Membr.  Descemeti  und  drusige  Venlickung  des  Endothels 
des  I.ig.  pectinatum  findet,  wodurch  diese  Theile  eine  besondere  Starrheit 
und  Undurehlässigkeit  erhalten.  Bei  der  CyelodialvM-  werden  nun  diese 
Theile  durchgestoßen,  worauf  vielleicht  die  günstige  Wirkung  dieser  Ope- 
r-ifion  zurückzuführen  ist. 

Klein-Bäringer  spricht  über  die  von  ihm  angegebene  Methode  der 
Verlagerung  eine-  Augenmuskels  und  wahrt  «-eine  Priorität  gegen 
Cogan. 

Bergmeister.  Rudolf,  demonstrirt  einen  wahrscheinlich  congenitalen 
linksseitigen  Lenticonus  posticus  veru*  bei  einem  {»jährigen  Knaben. 
Die  Sehschärfe  d 

ieses  ,\uge>  war  ''  1io.  Beim  Skiaskopiren  sieht  mau  bei 
einer  bestimmten  Spicgeleinstellung  eine  dunkle  Scheibe  im  Bereich  des 
Lenticonus.  welche  durch  eine  leichte  Drehung  des  Spiegels  verschwindet, 
um  dann  roth  aufzuleuchten.  Da>  Verhalten  des  Lenticonus  beim  Durch- 
leuchten erinnere  am  meisten  dem  Durchleuchten  eines  der  Hintertläche  einer 
Linse  aufsitzenden  Oeltropfcii*  oder  einer  Butzenscheibe.     Das  hintere  Linsen- 
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bildchen  wird  im  Bereich  des  Leuticonus  in  die  Länge  gezogen,  erleidet 
Verbiegung  uu<l  verschwindet  am  Rande  des  Lenticonus  vollständig. 

In  der  Mitte  des  Lenticonus  tauchen  zwei  kleine  punktförmige  Reflexe 
auf,  die  sehr  tiefliegend  die  Mitte  der  Pupille  einnehmen.  He  r  gm  ei st  er 
erwähnt.  dass  man  manchmal  bei  Lenticonus  posterior  eine  Kuptur  d.-r 
hinteren  Linsenkapsel  gefunden  habe,  die  angeblich  durch  Zug  einer  jwr- 
sistirenden  Art.  hyaloidea  verursacht  worden  sei.  Im  demon>trirtcn  Fall 
seien  keine  Uebcrreste  der  Art.  hyaloidea  vorhanden. 

Wintersteiner  glaubt,  dass  «lie  beschriebene  Kuptur  der  Litten kapxl 
bei  Lenticonus  meist  ein  Artefact  sei. 

Lauber  detnonstrirt  eine  33 jährige  Frau  mit  einem  Naevus  pig- 
mentosus, welcher  die  Conjunctiva  tarsi  des  unteren  Lides,  die  untere  wj.? 
auch  einen  Theil  der  oberen  Uebergangsfalte.  die  halbmondförmige  Falte  und 
die  Karunkel  einnahm.  Ks  soll  diese  Veränderung  nach  Angabe  der  Patientin 
seit  2  Jahren  bestehen. 

Redlich  beschreibt  ein  eigentümliches  1»  11  p  i  1 1  c  u  p  h  ii  n  o  m  e  n  .  da«  f r 
zumeist  bei  Kpileptikern  und  hysterischen  Personen  beobachtet  hat.  Ks  be- 
steht  in  einem  Weit-  und  Starrwerden  der  Pupille  bei  irgend  welcher 
Muskelcontractur. 

Kr  erwähnt,  dass  man  dieses  Phänomen  aurh  bei  einein  ge«niid<!i 
Menschen  sehen  könne  aber  nur  in  viel  geringerem  Maa>se  und  das» 
es  zur  maximalen  Krweiterung  der  Pupille  nur  bei  der  Hysterie  und  Kpilepsi* 
komme.  Ob  es  sich  um  eine  rerlcetorisehe  oder  totale  Pupillenstarre  liamhV. 
kann  der  Vortragende  nicht  angeben.  Kr  spricht  dann  von  den  möglichen 
Krklärungen :  Man  könne  es  halten  entweder  für  eine  muskuläre  Alitbe- 
wegung,  oder  eine  Veränderung  des  intraoeulären  Druckes  oder  Reizunc  >les 
Symputhieus  durch  Druck  auf  den  ilalssyiti|iathiciis  in  Folge  starker  Con- 
traetur  der  Halsmuskeln,  oder  emilich  für  eine  rein  psychische  Heaction.  Kr 
führt  weiter  an.  das>  das  Phänomen  insofern  wichtig  sei.  da  es  \ielleieht  die 
Pupillenstarre  bei  Hysterie  erkläre. 

Lauber  zeigt  histologische  Präparate  eines  M  e I  a  n o sa  reo  m  s  der 
Conjunctiva,  von  einem  4  ö  jährigen  Manne  stammend.  Der  Tumor  hat 
die  ganze  Conjunctiva  und  die  Thräuendrflse  durchwachsen  und  auch  vor  dem 
Tarsus  waren  einige  Sarcomzellen  zu  finden.  Der  Tarsus  selbst  und  «Ii«' 
Sclera  waren  normal:  dagegeu  sind  im  S  c  h  1  e  mm  'sehen  Canal  einige  Tunwr- 
zellen  zu  sehen. 

Wintersteiner  hebt  hervor,  dass  dieses  diffuse  Wachsthum  des  Melaui- 
sarconis  in  ,1er  Conjunctiva  sehr  selten  sei.  Kr  meint  weiter,  dass  die  }»iir- 
mentirten  Zellen  im  s  c  h  I  e mm  "sehen  Canal  als  einfache  Pigmentiruiurcn. 
wie  man  sie  häutig  findet,  aber  nicht  als  Tumorzellen  anzusehen  sind. 

Dagegen  betont  La  über,  dass  er  sie  für  Tumorzellen  halten  i>iü>»e. 
da  er  in  Serienschnitten  das  Hineinwachsen  dieser  Zellen  längs  der  llefas* 
verfolgen  konnte. 

Lauber  und  Schüller  stellen  einen  21  jährigen  Mann  mit  einer  be- 
deutenden Wachsthumsstörung  des  rechten  Gcsiehtsschädels  vor.  Die  Köntgeti- 
bilder  zeigen  eine  Vcrschmächtigung  des  Unterkiefers  und  des  .Jochbeinbogt -n«: 
weiter  eine  starke  Vorwölbung  eines  Tbeiles  des  äusseren  Orbitalrande«»  und 
der  Schädelwand,  welcher  ein  ca.  3  cm  über  dem  .loch bogen  verlaufender, 
bis  zum  Ohre  reichender  Knochenwulst  entspricht.    Diese  Knochenverdb'kmiü 
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wird    von  zahlreichen  ('analen,  die  wohl    als  Tllutgefasse   aufzufassen  sind, 
durchzogen.    Ein  Theil  der  äusseren,  hinteren  Orbitalwand  fehlt.  so  dass  eiue 
breite  Commuuication  /wischen  Orbita  und  Schädelhohle  vorhanden  ist.  Die 
K'ittelgrube  Ut  stark  vergrössert.    Ks  bestehen  trophischc  Störungen  der  Haut 
der  Lid«  r  und  der  Schläfe.    Der  rei  hte  Bulbus  steht  um  8  inin  tiefer  als 
der  link«*  und  ist  medianwärts  verschoben.    Bulbus  und  Lidhaut  weisen  deut- 
liche pulsatnrisehc  Bewegungen  auf.   die  sieh  durch  Cornprcssion  der  rechten 
o«ler  linken  Carotis  unterdrücken  lassen.    Keine  subjectiven  oder  objectiven 
Cieräusehc.    Da*  reihte  Auge  zeigt  ausgebreitete  myopische  Veränderungen 
dc>    Aui-cnhiutergrundes.    Patient  soll  in  seinem  2.  Lebensjahr  aus  einem 
l'arterrcfeuster   gestürzt   sein,   doch   ist  die   Affection   wahrscheinlich  nicht 
traumatischen  Ursprungs,  sondern  ein  Haemaugiom  oder  Lymphangiom,  das 
zum   Theil  jene  trophischen  Störungen  des  Skelettes   und  der  Weichtheile 
erzeugt .    zum   Theil   den  Schädelknochen  usurirt   hat.     Die  I'ulsation  der 
Orbita  i-t  durch  eine  abnorme  Communieation  von  der  Schädelhohle  her  mit- 
litt hei  lt. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  Carl  Hess  in  Wurzburi,'. 
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XXI11. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  Verhalten  der  Pupille 
unter  pathologischen  Verhältnissen. 

Von  Professor  Dr.  L.  Laqueur  in  Strassburg  i.  £. 

Im  f>7.  Bande  des  Archivs  für  Ophthalmologie.  Heft  2T  S.  1257 
bis  2«m,  hat  I..  Bach  seine  Krfahrungen  über  das  Verhalten  der  Pupille 
hei  verschiedenen  Anomalien  des  Auges  zusammengestellt.  Kr  hat  mit 
Reeht  darauf  hingewiesen,  dass  die  genauere  Beobachtung  des  Pupillen- 
v.Thalten>  noch  nicht  genügend  cultivirt  wird,  und  dass  aus  ihm  oft 
wichtige  diagnostische  Schlüsse  auf  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
gezogen  werden  können.  Obwohl  ich  mit  Heddaeus  der  Ansicht  bin, 
da*>  die  diagnostische  Bedeutung  der  Pupillenuutersuchungen  nicht  über- 
>chät/'  werden  «larf  uud  mit  Bumke  der  Meinung,  duss  ihr  Werth  für 
den  Neurologen  und  Psychiater  grösser  ist.  als  für  den  Ophthalmologen, 
halte  ich  e>  «loch  nicht  für  überflüssig,  meine  langjährigen  au  einem 
großen  Krankenmaterial  gewonnenen  Erfahrungen  hier  mitzuthcilen:  sie 
werd.  n  die  Bach  scheu  Beobachtungen  erganzen  und  können  zum  Theil 
für  di«'  Richtigkeit  eines  und  des  anderen  Punktes  der  Physiologie  der 
Irisbewegungeu  als  Prüfstein  dienen  Dem  Verhalten  der  Pupille  stelle 
ich  einige  Bemerkungen  über  die  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten 
voran,  indem  ich  wie  Bach  von  einem  bestimmten  Kintheilungsprincip 
Abstand  nehme;  es  kommt  mir  nur  darauf  an.  möglichst  scharfe  Krank- 
heitshilder  heranzuziehen  und  zu  prüfen,  oh  das  Verhalten  «1er  Pupille 
bei  ihnen  irgend  etwas  Charakteristisches  darbietet.  Von  umfänglichen 
statistischen  Tabellen  sehe  ich  ab,  ebenso  von  der  Mittheilung  einzelner 
Krankengeschichten:  nur  einige  wenige  besonders  prägnante  Fälle  sollen 
genauer  mitgctheilt  werden. 

A.  Durchtrennung  des  N.  opticus. 
Diese  Läsion  kommt  überaus  selten  vor:  ich  habe  sie  unter 
ca.  llfO 000  Angenkranken  nur  10  Mal  beobachtet,  woraus  sich  ihr 
Vorkommen  auf  n«>ch  nicht  0.01%  berechnet.  In  diesen  10  Fällen 
war  die  (ontinuität.strcnnung  des  Sehnerven  in  der  Orbita  die  aus- 
schliessliche oder  wenigstens  die  hauptsächlichste  Läsion:  nicht  ein- 
benchnet  sind  einige  Schussverletzungen,   bei  denen  ausser  der  Liision 
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des  4  >i»tit  us  »och  anderweitig*'  schwere  Folgen  des  Traumas  vorhanden 
,  waren. 

Die  Verletzungen  wurden  durch  schneidende,  stechende  "d»-r 
quetschende  Instrumente,  die  von  vorn  in  die  Orbita  eingedrungen 
waren,  hervorgebracht:  Messerstich,  Kindringen  eines  Drahtes,  eine*  Ho]/- 
Splitters,  einer  Sensen>pitze.  Fall  in  die  Zinke  einer  Heugabel,  da» 
waren  die  verursachenden  Traumen.  Die  Diagnose  konnte  immer  mit 
Sicherheit  gestellt  werden.  Die  meisten  Falle  kamen  sehr  bald  na«  h 
dem  Trauma  zur  Beobachtung:  1  Mal  3  Stunden  nach  der  Verletzung. 
4  Mal  innerhalb  der  ersten  4S  Stunden.  Mal  innerhall»  10  Tauen:  nur 
zwei  betrafen  Augen,  «leren  Verletzung  länger  als  ein  Jahr  /urilcklag. 

Die  Steile,  an  welcher  der  verletzende  Fremdkörper  in  die  «>ibit.i 
eingedrungen  war.  konnte  fast  immer  durch  die  zurückgebliebene  Uaut- 
oder  Bindehautnarbe  festgestellt  werden:  ">  Mal  befand  sie  sj,-h  am 
Fntcrlid  und  zwar  in  der  nasalen  II  Ufte,  einmal  in  der  nasalen  Hälfte 
der  Couj.  bulbi,  nur  zweimal  am  Oberlid  und  ebenfalls  im  inneren 
Theil.  einmal  in  der  (legend  de-  äusseren  Augenwinkels,  einmal  war 
die  Naibe  nicht  aufzutiuden.  Dieses  Leberwiegen  der  nasalen  Hälfte, 
welches  schon  von  früheren  Autoren  hervorgehoben  wurde  (St  ein  dort  f 
schützt  die  Verletzungen  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  auf  7.V  „ 
der  gerammten  in  Betracht  kommenden  Fälle),  erklärt  sich  durch  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  knöchernen  Orbita:  die  innere  OrUit.it- 
wand  liegt  fast  in  einer  sagittalen  Fbene,  während  die  temporale  Wand 
schief  verläuft  und  die  Gestaltung  des  knöchernen  äusseren  Winkel- 
ein  Abgleiten  des  verletzenden  Körpers  nach  der  Schläfe  bin  hegtinshüt. 

1>  ist  füglich  nicht  m  erwarten,  dass  die  Verletzuim  des  versteckt 
in  der  Orbita  gelegenen  Opticus  ganz  isolirt  und  nicht  auch  von  ander- 
weitigen Fäsiouen  begleitet  sein  sollte.  Solche  waren  auch  in  der  That 
in  frischen  Fällen  immer  nachweislich.  Blutergüsse  in  der  Orbita  umi 
unter  der  (onjnnetiva.  sowie  ein  leichter  Exophthalmus  werden  wohl 
nie  venni-st ;  auch  Lähmungen  einzelner  Bewegungsnerven  sind  Anfangs 
in  der  Kegel  vorhanden,  namentlich  Ptosis,  letztere  auch  dann,  wenn  da> 
Instrument  in  das  untere  Lid  eingedrungen  war.  Wir  haben  in 
unseren  Fällen  Lähmung  aller  Oculomotorinsäste.  einmal  die  Parese  de> 
Abducens.  einmal  die  isolirte  Lähmung  des  Iteetus  sui»erior  beobacht-t. 
Aber  fast  immer  sind  die  begleitenden  Lähmungen  zurückgegangen,  be- 
souders  die  Ptosis  mitunter  schon  nach  S— 14  Tagen,  während  der 
Opticus  funetionsunfähig  blieb.  Hieraus  muss  wohl  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  in  diesen  1  allen  die  Aeste  des  Oculoniotorius  nicht  direct 
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ilurchtrennt.  sondern  mir  gequetscht  oder  durch  den  Bluterguß  geschädigt 
worden  waren. 

In  allen  Fällen  war  der  Bulbus  unverletzt  geblieben.  Das  Seh- 
vermögen war  stets  sofort  und  vollständig  aufgehoben :  niemals  blieb 
eine  Spur  von  Lichtemptindung  zurück.  Auf  dieser  urplötzlichen  und 
dauernden  Erblindung  beruht  zum  grössten  Theil  die  Sicherheit  der 
Diagnose. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  war  natürlich  versehietlcn.  je  nach- 
dem die  Durchtrennung  des  Opticus  im  vorderen  oder  im  hinteren  Ab- 
schnitt seines  Verlaufes  in  der  Orbita  statt  hatte,  genauer,  je  nachdem 
er  vor  oder  hinter  dem  Eintritt  der  Arteria  und  Vena  centralis  retinae 
erfolgte,  dessen  Entfernung  vom  hinteren  Pol  des  Augapfels  bekanntlich 
bei  verschiedenen  Individuen  variabel  ist  und  zwischen  8  und  20  mm 
schwankt.  Bei  Weitem  der  häutigste  Fall  ist  der.  dass  der  \.  opticus 
hinter  dem  Eintritt  der  Ceutra  Ige  lasse  get  rollen  wird,  was  sich  aus 
den  topographischen  Verhältnissen  gut  erklärt.  Ein  Instrument,  welches 
in  die  Orbita  eindringt,  ohne  den  Uulbus  zu  verletzen,  kann 
nur  ausnahmsweise  und  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  den  vorderen 
gefässhaltigen  Theil  des  Opticus  treffen. 

Ist  der  Opticus  im  vordersten  Abschnitt  verletzt,  so  linden  wir 
genau  die  nämlichen  Veränderungen  des  Hintergrundes  wie  bei  der 
totalen  Kmbolie  der  A.  centr.  retinae,  auch  in  der  nämlichen  Evolution 
und  mit  dem  gleichen  Ausgange  in  Atrophie,  wie  A.  von  Oraefe 
schon  in  seiner  ersten  Arbeit  über  Kmbolie  (v.  liraefe's  Archiv  Bd.  V. 
S.  112)  hervorgehoben  hat.  Ich  habe  diesen  Befund  nur  in  einem 
einzigen  Falle  angetroffen :  es  handelte  sich  um  einen  Mann,  «lern  beim 
firasschneiden  die  Spitze  der  Sense  in  das  rechte  Auge  fuhr  und  am 
Oberlid  eine  verticalc,  ca.  1  cm  lauge  Wunde  verursachte.  Ich  sah  ihn 
>chou  24  Stunden  später;  die  Papille  war  ganz  blass,  die  Netzhaut- 
gefässe  im  höchsten  (irade  verdünnt,  aber  die  Betina  noch  ganz  klar; 
<i  Tage  später  fand  sich  das  typische  Bild  der  Kmbolie  mit  der  weissen 
Trübung  um  die  Papille  und  in  der  Maculagegend. 

Solche  Fälle  sind  überaus  selten  :  in  der  Literatur  sind  nur  ganz 
vereinzelte  Beobachtungen  dieser  Art  niedergelegt:  Prauu  (Verletzungen 
des  Auges,  S.  Hl)  stellt  I  Fälle  zusammen  und  Bapp  (lnaug.-Diss. 
Tübingen)  führt  noch  :->  neue  Fälle  auf.  Die  Kegel  ist.  dass  wir  bei 
allen  Optieusdurehtrennungen,  Anfangs  wenigsten*-,  gar  keinen  patho- 
logischen Befund  im  Hintergrund  erheben,  das-  aber  innerhalb  einiger 
Wochen  eine  Atrophia  deseendens  eintritt,  die  an  der  Papille  sichtbar 
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wird.  In  zweien  meiner  Fälle  war  diese  Atrophie  bereits  :•'>  Wochen, 
in  einem  dritten  4  Wochen  nach  dem  Trauma  erkennbar.  Nach 
mehreren  Monaten  erscheint  die  Papille  ganz  weiss  mit  höchst  ver- 
dünnten «iefässen.  also  das  typische  Bild  der  weissen  Atrophie.  Sr. 
geschah  es  auch  in  dem  einen  meiner  Fälle,  welchen  ich  uuter  dem 
Titel  •  Traumatische  Amaurose  ohne  ophthalmoskopischen  Befund-  in  den 
Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde  Jahrg.  1*77,  S.  231.  veröffentlichi 
und  damals  für  eine  (ommotio  retinae  gehalten  habe,  der  aber  sieher 
hierher  zu  rechnen  ist. 

Das  Verhalten  der  Pupille  war  mit  Ausnahme  eines  Falles,  aul 
den  noch  zurückzukommen  ist.  typisch :  die  Pupille  wird  weiter,  die 
primäre  Lichtreaction  ist  vom  Moment  der  Verletzung  an  völlig  auf- 
gehoben und  bleibt  es:  die  conscusuclle  Lichtreaction  ist  intact.  ebenso 
die  Convergenzreaction.  In  einem  mit  Ptosis  eomplicirten  Falle,  der 
am  2.  Tage  zur  Beobachtung  kam,  war  die  Pupille  sogar  maximal  er- 
weitert, gewöhnlich  ist  sie  nur  etwas  mehr  als  mittelweit:  eonsensnell 
zur  Contraetion  gebracht,  bleibt  sie  immer  noch  ein  wenig  weiter  als 
die  Pupille  des  gesunden  Auges.  In  einem  5  Jahre  nach  der  Verletzung 
beobachteten  Falle  war  die  Pupille  enger,  als  die  des  gesunden  Auge> 
—  ein  Grund  dafür  war  nicht  zu  eruiren. 

Sehr  merkwürdig  waren  die  Pupillenverhältnisse  in  folgendem  Falle 
Hin  :»3 jähriger  Mann,  der  bis  dahin  völlig  gesund,  in  snecie 
niemals  syphilitisch  inticirt  war,  erhielt  im  Streit  einen  Messerstich  in> 
linke  Auge.  Zwei  Tage  nachher  fand  ich  eine  1,5  cm  lange  Wunde 
zwischen  Unterlid  und  Nase,  eine  Sugillation  der  Lider  und  eine  leichte 
Protrusion  des  Bulbus.  Keine  Injection  der  Conjunetiva:  die  Cornea 
und  die  übrigen  Medien  waren  klar,  der  Hintergrund  normal.  Ks  be- 
stand eine  vollständige  Lähmung  des  Oculomotorius  in  allen  seinen 
Aestcu  und  Amaurosis  absoluta.  (Das  rechte  Auge  war  völlig  intact). 
Die  Pupille  war  mehr  als  mittelweit  und  auf  Licht  primär  starr.  Pat. 
wurde  längere  Zeit  beobachtet.  Nach  9  Wochen  war  die  Ptosis  geheilt, 
die  äusseren  Muskeln  wieder  zum  Theil  funetionsfähig  geworden,  nnr 
die  Lähmung  des  U.  superior  und  R.  inferior  ging  auch  später  nicht 
ganz  zurück.  Die  Papille  war  ganz  weiss  geworden.  Die  Papille, 
weiter  als  die  rechte,  reagirte  auf  Licht  weder  primär,  noch  con- 
se usuell:  dagegen  gut  auf  Convergenz.  Das  nämliche  Verhalten 
wurde  auch  noch  später,  4  resp.  6  Monate  nach  dem  Trauma,  wieder- 
holt constatirt.  Die  linke  Pupille  hatte,  wenn  der  Pat.  dem  Fenster 
gegenüber  sass.  4,f>mm  im  Durchmesser,  die  rechte  3  mm.   Die  primäre 
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Heaction  links  war  =  d,  die  conseusuelle  ebenfalls,  obwohl  die  rechte 
Pupille  sieh  auf  Licht  kräftig  eontrahirte.  Auf  Convergenz  ziehen  sieh 
beide  Pupillen  prompt  und  ausgiebig  zusammen  (die  linke  auf  omni): 
die  linke  bleibt  aber  auch  hier  1  nun  weiter  als  die  des  unverletzten 
Auges. 

Hier  war  also  die  eonscnsuelle  Lichtreaetion  aufgehoben,  während 
die  Gonvergenzreaction  intact  geblieben  war.  Die  vollständige  Starre 
der  Pupille  gegenüber  allen  Heizen,  die  anfänglieh  bestand,  erklärt  sieh 
daraus  da-ss  der  Oeulomotorius  von  der  Verletzung  mitbetroffen  war, 
wie  die  Jjihmung  aller  seiner  Acste  bewies.  Diese  Lähmung  bildete 
sich  aber  zum  grossen  Theil  zurück,  der  Sphincter  der  Pupille  war 
wieder  funetionsfühig  geworden,  was  sich  aus  der  prompten  Convergenz- 
euntraction  ergab  —  und  doch  blieb  die  eonscnsuelle  Mitbewegung  bei 
Belichtung  des  anderen  Auges  aus.  Diese  seltsame  Thatsaehc  lässt  sieh, 
da  nach  der  ganzen  Lage  des  Falles  eine  Störung  jenseits  des  Chia-ina 
ausgeschlossen  war.  nur  mit  der  Annahme  erklären,  da*s  der  l'on- 
v  e  r  g  e  n  z  i  m  p  u 1 s  auf  einer  anderen  X e  r v e  n  b  a h  n  / u  m 
Sphincter  pupillae  geleitet  wird  wie  der  der  ron  sen- 
su eilen  Heaction.  Mit  anderen  Worten,  es  muss  zwei  Arten  von 
motorischen  Oiliarnerven  geben,  die  vom  Ganglion  ciliare  entspringen 
oder  neben  ihm  vorbeilaufen  und  den  Sphincter  innerviren :  »olehe. 
welche  durch  den  Lichtrei/..  und  andere,  welche  durch  den  Gonvergenz- 
impuls  erregt  werden,  eine  Anschauung,  welche  Heddaeiis  -ehon  aus- 
gesprochen hat.  Dieser  Autor  nimmt  sogar  an.  dass  der  Hamus  iridis 
des  Oeulomotorius  aus  zwei  Zweigen  besteht,  der  eine  für  die  Lieht- 
reaetion. der  andere  für  die  C'onvergenzreaction  bestimmt,  und  diese 
Zweige  seien  im  ganzen  Laufe  des  Oeulomotorius  getrennt.  Diese  An- 
nahme scheint  mir  nicht  nothwendig  zu  sein:  wohl  aber  die.  dass  die  Unter- 
brechung der  Leitung,  um  mich  der  Terminologie  von  Sherrington  zu  be- 
dienen, dicht  hinter  der  letzten  gemeinsamen  Vcrlaufsstrecke  der  Reflex- 
bahn, also  sehr  peripher,  gelegen  sein  muss.  Aus  diesem  Grunde  scheint 
mir  der  vorliegende  Fall,  der  sich  den  von  Bumke  in  seinem  Werke 
über  die  Pupillenstörungen  S.  102  erwähnten  und  den  von  Axenfcld 
in  der  Versammlung  der  süddeutschen  Neurologen  li»()4  mitgetheilten 
Fällen  von  traumatischer  reflectorischer  Pupillenstarre  anscbliesst.  al.»er 
alle  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  an  Reinheit  und  Beweiskraft 
übertrifft,  lehrreich  zu  sein.  Denn  das  gleiche  Verhalten  der  Pupille 
linden  wir  ja  täglich  in  der  Tabes  bei  dem  Argvll  Robert  snu'schen 
Symptom.     Hier  nehmen  wir  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
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Störuug  im  Gehirn  oder  im  Rückenmark  als  Ursache  an.  wahrend  in 
unserem  Falle  mit  seiner  einseitigen  loealen,  traumatischen  Läsion  eine 
centrale  Ursache  ausgeschlossen  erseheint.  Jn  dem  Abschnitt  über  Tabes 
weiden  wir  auf  diesen  Fall  zurückkommen. 

Licht-  und  Convergenzreaction  können  auch  in  der  Weise  von 
einander  losgelöst  sein,  dass  die  erste  erhalten  und  die  zweite  aufgehoben 
ist.  Dieses  Verhalten  der  Pupille  muss  überaus  selten  vorkommen:  ich 
habe  einen  derartigen  Fall  nie  beobachtet:  aber  O.  Wernicke  be- 
schreibt in  Virchow's  Archiv  Hand  öd.  S.  3*.»7.  einen  solchen  Fall, 
der  einen  Paralytiker  betraf.  Her  Patient  hatte  ungleich  weite  Pupillen: 
die  weitere  Pupille  reaghte  auf  Licht,  aber  die  Convcrgenz  brachte  sie 
nicht  zur  Contractu»!!. 

15.  Die  Amaurose  durch  B  I  u  t  ve  r  I  u  s  t  e. 

Von  diesem  zum  Glück  ausseist  seltenen  Leiden  verfüge  ich  über 
7  Beobachtungen:  in  *.  von  ihnen  war  eine  beiderseitige,  in  2  eine 
einseitige,  immer  vollständige  Amaurose  eingetreten. 

Die  häutigste  Ursache  war  das  Blutbreehen  bei  Ulcus  ventriculi 
simple\:  bei  einer  Frau  hatte  die  Magenblutung  zuerst  mir  zu  einer 
beträchtlichen  Amblyopie  mit  Gesichtsfeldbeschränkuug  geführt  --  im 
folgenden  Jahre  trat  aber  ein  Abortus  mit  starken  Uterinblutungen  ein. 
«ler  die  Amaurose  beider  Augen  zur  Folge  hatte. 

Die  Blutverluste  waren  stets  sehr  bedeutende  gewesen:  in  zwei 
Fällen  h>11  die  innerhalb  zweier  Tage  verlorene  Blutmenge  4  Liter  be- 
tragen haben:  in  einem  dritten  Falle  hat  sogar  ein  einziger  Anfall  von 
Mugenhlutuii'.'  einen  ebenso  grossen  Blutverlust  herbeigeführt.  Die 
Leichenhlii.w.  welche  diese  Patienten  noch  nach  Monaten  zeigten, 
bewies,  welch  hohen  Grad  von  Anämie  die  Blutung  veranlass!  haben  muss. 

Die  Sehsiuning  trat,  wie  gewöhnlich,  nicht  unmittelbar  nach  dein 
profusen  Blutverlust  auf.  sondern  erst  nach  einigen  Tagen,  doch  niemals 
später  als  nach  ö  Tagen.  Jn  einem  Falle,  der  einen  21  jährigen  Manu 
betrat,  trat,  nachdem  -chon  zwei  Tage  vorher  sich  Blut  im  Stuhl  ge- 
zeigt hatte,  ein  Anfall  von  Blutbrechen  ein.  »1er  den  Krauken  beinahe 
zu  Grunde  richtete,  das  Bewußtsein  aber  intact  Hess.  Der  Pat.  über- 
stand den  Anfall:  ein  zweiter  Anfall  erfolgte  nicht:  aber  zwei  Tag' 
nachher  bemerkte  der  Patient  eine  Sehstörung.  die  innerhalb  10  Minuten 
zur  beiderseitigen  vollständigen  Amaurose  führte.  Sech*  Wochen  später 
fand  ich  beiderseits  eine  deutliche  Atrophie  der  Papille,  aber  mit  ver- 
schwommenen  Bändeln,   die  au!  eine  vorausgegangene  Pnpilliti»  liin- 
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wiesen.  Es  ist  ja  hinreichend  bekannt,  dass  die  Erblindung'  in  solchen 
Fällen  nicht  durch  eine  blosse  Anämie  des  Sehnerven  oder  der  Ketina. 
sondern  durch  eine  entzündliche  Atfeetion  des  Opticus  erklärt  werden 
inti».  Man  nimmt  an,  davs  die  hydraulische  Beschaffenheit  des  Blutes 
auf  den  Sehnerven  als  Entzündungsreiz  wirkt. 

Die  Sehstörung  führt  sehr  schnell  zur  absoluten  Amaurose.  Nur 
in  einem  Falle  war  ein  geringer  Best  von  Sehvermögen  (Finger  in  1  3  m) 
zurückgeblieben  —  in  dein  oben  erwähnten  Falle  hatte  eine  Hämate- 
niesis  soirar  muh  eine  Sehschärfe  von  1  :!  bei  vorgeschrittener  Atrophie 
des  Sehnerven  zurückgelassen-  aber  die  neue  Blutung  aus  dem  l'terus 
führte  die  beiderseitige  Amaurose  herbei. 

leber  die  Pupillen  lässt  sich  Folgendes  sagen:  Sie  sind  un- 
gewöhnlich w  eit,  haben  ."» — 0  mm  im  Durchmesser;  mehrere  Male 
wurden  sie  sogar  last  maximal  weit  gefunden  --  sie  sind  also  weiter 
als  die  nach  der  Verletzung  des  Opticus  vorgefundenen.  Die  primäre 
Lichtrcaetion  ist  bei  vollständiger  Amaurose  natürlich  aufgehoben:  sie 
war  es  auch  in  dem  Falle  von  einseitiger  Atfection.  wo  noch  ein  ge- 
ringes Sehvermögen  bestand.  Sie  war  bei  der  (dien  erwähnten  Frau 
erhalten,  so  lange  als  noch  S  =  1  .,  vorhanden  war.  In  den  Fällen  von 
bilateraler  Amaurose  war  selbstverständlich  auch  die  eonsensuelle  Licht- 
rcaetion erloschen,  die  Convergenzreaction  war  stets  erhalten,  aber  mit 
Aufnahme  eines  Falles  auflallend  träge  und  wenig  ausgiebig.  Dies  ist 
um  sm  bcmerken.swerther,  al>  uns  viele  Erfahrungen  lehren,  dass  die 
die  Convergenzreaction  vermittelnden  Nervenfasern  die  widerstands- 
fähigsten sind.  Die  Convergenzreaction  ist  nicht  nur  die  ausgiebigste, 
sie  i-,f  auch  die  zäheste.  insofern  als  sie  bestehen  bleibt,  wenn  die 
Lichtrcaetion  durch  pathologische  Proccsse  erloschen  ist.  wie  das  Argyll 
Ii  <>be  r  t  s  o  n  "sehe  Zeichen  in  der  Tabes  zeigt.  Auch  bei  der  Wirkung 
der  Mwiiiatica  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  die  die  Conver- 
irenzreaction  vermittelnden  Nerven  der  Lähmung  am  längsten  wider- 
stehen. Träufelt  man  einen  Tropfeu  Homatropiu  in  ein  gesundes  Auge, 
><•  ist  nach  1")  20  Minuten  die  Pupille  bereits  lichtstarr:  die  Conver- 
genzreaction ist  in  dieser  Zeit  zwar  abgeschwächt,  aber  doch  noch 
sicher  vorhanden.  Sie  verschwindet  erst  2  --5  Minuten  später  als  die 
Liehtreaction.  Sie  stellt  auch  den  mächtigsten  physiologischen  Impuls 
zur  Cotitraction  des  Sphiiuters  dar.  den  wir  kennen.  Der  (irad  der 
Minsis.  ,|en  die  Convergenz  erzeugt,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Senkung 
des  Blickes,  wird  nur  von  dem  durch  Physostigmin  oder  Pilocarpin  be- 
wirkten übertroffen. 
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f.  Embolia  art.  centr.  retinae. 

Von  dieser  Form  «1er  plötzlichen  einseitigen  Erblindung  verfirge 
ich  über  3S  eigene  Beobachtungen,  von  denen  ein  grosser  Theil  in  den 
lnaugural- Dissertationen  von  Ingenohl  und  Ernst  veröffentlicht  worden 
ist.  Die  Diagnose  Embolie  wurde  begründet  durch  die  Plötzlichkeit  der 
Functionsstörung.  den  Nachweis  hochgradiger  Verdünnung  der  Nctzhaut- 
arterien  und  die  charakteristische,  schon  am  2.  oder  :•>.  Taue  nach  dem 
Anfall  sichtbare  Trübung  der  Netzhautsubstauz :  sie  wurde  gestützt  durch 
den  in  vielen  Fällen  möglichen  Nachweis  der  Quelle  des  Embolus 
(Herzfehler  oder  hochgradige  Arteriosclerose).  Sicher  i>t  mit  der  Dia- 
gnose Embolie  oft  Mißbrauch  getrieben  worden:  man  tindet  in  der 
Literatur  Fidle  beschrieben,  in  denen  die  Arterien  von  fast  normaler 
Dicke  gefunden  wurden ;  diese  gehören  nicht  hierher  und  werden  richtiger 
als  Blutergüsse  in  den  Opticus,  als  Neuriti>  retrobulbär^  oder  Throm- 
bose der  Netzhautgefusse  gedeutet.  Wo  aber  die  obigen  diagnostischen 
Merkmale  sich  beisammen  rinden  und  der  Verlauf  der  bekannte  typische 
ist  —  lschaemia  retinae,  Trübung  der  Netzhaut  und  schliesslich 
Atrophie  des  Sehnerven  —  hat  meines  Kruchtens  die  durch  eine  Reihe 
von  anatomischen  Untersuchungen  wohl  begründete  Diagnose  Embolie 
ihre  Berechtigung. 

Filter  den  3*  Fällen  fanden  sich  7  Falle  von  Embolien  eine-  Astes 
der  (Yntralarterien.  während  öl  Embolien  des  Stammes  betrafen.  Von 
letzteren  fanden  sich  23  bei  Männern  und  nur  *  bei  Frauen,  also  zeigte 
sich  ein  ganz  bedeutendes  Feberwiegen  des  männlichen  Geschlechts  — 
im  Gegensatz  zu  Fischer,  der  in  seinem  bekannten  Buche  über  die  • 
Embolie  der  Art.  centr.  retinae  angibt,  da-s  unter  1  ITi  von  ihm  ge- 
sammelten Fällen  7ö  bei  Mänuern  und  bei  Frauen  vorkamen. 
Fnsere  7  Fälle  partieller  Embolie  vertheilten  sich  auf  3  Männer  und 
4  Frauen.  Was  dn>  Alter  betrifft,  so  zeigte  sj.h  in  Leberein- 
stimmung  mit  den  Berichten  trüberer  Autoren,  da-s  keiue  Altersstufe 
ausser  «ler  frühen  Kindheit  als  immun  zu  betrachten  ist:  da>  jüngste 
Individuum  war  lf»  Jahre,  die  ältesten  aber  <!()  Jahre  alt.  Im  Einzelnen 
zeigte  sich  Folgendes: 

4  Personen  standen  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  =  ca.  K>   "  , 

1 2  <  «  20—30  ------  32  - 

7  «  :;<)— 10  ==    <  is.;, 

2  -    10    50  =    «     ."i  - 

7  -  .-)(»- -r»(»  =    -  ls:.;,  « 

-  »;o   70  —      i  o  - 
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Demnach  betraf  die  Kmbolie  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle 
Personen  unter  40  Jahren. 

Die  Zeit  «ler  ersten  Vorstellung  variirte  zwischen  einer  halben 
Stunde  nach  dein  Anfall  und  mehreren  Tagen.  In  nur  3  Fällen  wurde 
die  Diagnose  nach  längerer  Zeit  aus  der  Anamnese  und  dem  Spiegcl- 
befund  gestellt.  Da  die  Patienten  immer  urplötzlich  betallen  werden, 
meist  im  wachen  Zustande  bei  ihrer  gewöhnlichen  Thätigkeit  (seltener 
im  Schlafe  wie  in  »lein  zweiten  aller  bekannt  gewordenen  Fälle,  der  von 
Hl  cssig  im  .lahre  18H1  nütgctheilt  wurde)  und  furchtbar  erschrecken, 
so  wenden  sie  sich  nicht  selten  unmittelbar  darauf  an  den  Arzt,  und 
wir  haben  Gelegenheit,  die  Folgen  des  Anfalles  von  den  allerersten 
Stadien  her  zu  verfolgen.  So  habe  ich  einen  Fall  von  totaler  Kmbolie 
eine  halbe  Stunde  und  dreimal  vor  Ablauf  von  b*  Stunden,  dreimal 
zwischen  der  0".  und  '21.  Stunde,  nachdem  die  Erblindung  bemerkt  war, 
zu  Gesicht  bekommen.  In  diesen  frühen  Stadien  ist  bekanntlich  im 
Hintergründe  ausser  der  Verdünnung  der  Arterien  und  der  Venen  nichts 
Abnormes  zu  entdecken.  Die  Netzhautveränderungen  stellen  sich  erst 
um  folgenden  Tage  ein. 

Als  Quelle  des  Embolus  wurde  nur  in  Iii  Fällen  mit  Sicherheit 
eiu  Klappenfehler  des  Herzeus,  öfter  Mitralinsutficienz  als  Störungen 
an  den  Aortenklappen,  gefunden,  einmal  ein  Aneurysma  der  Aorta: 
öfter  noch  bei  älteren  Leuten  vorgeschrittene  Arteriosclerose  und  chro- 
nische Nephritis;  in  etwa  1  ,  der  Fälle  blieb  die  Entstehung  des  Ge- 
rinnsel* dunkel,  obwohl  sämmtliche  Patienten  in  der  medicinischen 
Klinik  eiuer  genauen  rnter>uehung  der  inneren  Organe  unterworfen 
wurden. 

Wie  die  früheren  Autoren  haben  auch  wir  von  den  Patienten  oft 
die  Angabe  gehört,  da**  dem  definitiven  Anfall,  der  sie  zu  uns  führte, 
wiederholt  leichte  Anfälle  von  Erblindung  oder  wenigstens  hochgradiger 
Verschleierung  des  Sehens  des  kranken  Auges  vorausgegangen  waren. 
In  einigen  seltenen  Fällen  ist  selbst  ein  apoplektischer  Anfall  mit 
flüchtiger  Hemiplegie  vorausgegangen.  Die  Angaben  wurden  mit  solcher 
liestimmtheit  und  so  genauer  Beschreibung  der  näheren  l'mstände  ge- 
macht, das*  an  ihrer  Richtigkeit  kein  Zweifel  erhoben  werden  konnte. 
Diese  prämonitorischen  Anfälle  dauertet)  mitunter  nur  einige  Minuten, 
seltener  einige  Stunden  und  gingen  stets  von  selbst  vorüber.  Man  weiss, 
dass  ihre  Erklärung  schwer  zu  geben  ist.  Seit  aber  Mauthner  Ge- 
legenheit hatte,  ein  Auge  während  eines  solchen  flüchtigen  Anfalls  zu 
untersuchen  und  eine  hochgradige  Verdünnung  der  Hetiualarterien  zu 
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constatiren.  darf  mau  kaum  daran  /weifein.  dass  die  Störung  der  Function 
auf  einer  Iiiutahsperrung  der  Retina  beruht.  Fraglieh  ist  nur.  ol»  sie 
durch  einen  Kmholus.  z.  B.  au  der  Abgangsstelle  der  A.  centralis  von 
der  A.  Ophthalmien,  oder  durch  einen  Krampf  der  Arteria  centralis 
hervorgebracht  wird;  letztere  Annahme  hat  meines  Krachteus  die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Von  den  31  Füllen  von  totaler  Emholie  war  in  11  Fällen  «las 
Sehvermögen  sofort  vollständig  aufgehoben,  1  f»  Mal  war  bei  der  ersten 
Untersuchung  noch  Lichtschein  vorhanden.  5  Mal  wurden  noch  in  der 
Nähr  Finger  gezählt :  der  Rest  des  Sehvermögens  ging  in  den  meisten 
Fällen  nach  Eintritt  der  Atrophie  des  Nerven  später  wieder  verloren. 
"Wo  noch  gross te  Objeete  erkannt  wurden,  geschah  dies  stets  in  dem 
temporalen  Theil  des  Gesichtsfeldes,  manchmal  stark  exeentriseh. 
Auch  in  den  wenigen  Fällen,  wo  eine  Besserung  «1er  Sehschärfe  ein- 
getreten war,  wurden  nur  in  dem  temporalen  Theil  des  Gesichtsfeldes 
Finger  gezählt  —  «las  (eutrum  blieb  funetiousunfähig. 

Auch  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Massage  des  Auges  günstig 
zu  wirken  schien,  oder  spontan  nach  anfänglicher  Amaurose  der  Licht- 
schein wiederkehrte  und  selbst  Finger  in  der  Nähe  gezählt  wurden, 
war  es  stets  die  temporale  Seite  des  Gesichtsfeldes,  die  noch  funetio- 
nirte.    Die.»  scheint  damit  zusammenzuhängen,  dass  die  nasale  Hälfte 
der  Netzhaut   reichlicher  vascularisirt  ist  als  die  temporale.     Bei  den 
partiellen  (Ast-)  Embolien  dagegen  tritt  in  den  erste u  Tagen 
nach  <  1  «"in  Anfall  regelmässig  eine  bedeutende  Besserung  auf.  indem  An- 
fangs durch  den  Shoe  eine  totale  Amaurose  vorgetäuscht  wird.  Nach 
wenigen  Tagen  ist  aber,  allerdings  in  einem  beschränkten  Gesichtsfeld- 
ern mitunter  überraschend   gutes  Sehvermögen   nachweisbar.     Der  er- 
blindete Theil  der  Net/.haut  bleibt  jedoch  dauernd  blind.     Bas  gilt 
wohl  von  den  Füllen,   in  denen  ein  Srctor  degenerirt   war.  wie  \vt. 
denjenigen,  in  denen  ein  Dreieck  oder  ein  Oval  am  temporalen  RaiuU 
der  Papille  normal  geblieben   war.     Biese  Fälle  hat  man  bekanntlich 
durch  die  Anwesenheit  eines  sogenannten  Cilioretiualgefäs-es  zu  erklären 
versucht  :   meines  Erachtens  erklären  -ie  «»ich  einfacher  durch  die  An- 
nahme, dass  das  < iefäs-t  hen  ein  Zweig  der  Arteria  centralis  i>t,  der 
•»ich  im  Innern  des  Sehnerven,  an  einer  Stelle,  die  centraler  liegt,  ab 
«ler  Embolus,  vom  Stamme  der  (Vntralarterie  abgezweigt  bat  und  darum 
wegsam  geblieben  ist. 

Was  nun  die  Pupille  betrifft,  so  ist  ihr  Verhalten  bei  «ler  totalen 
Emholie  fast  ein  t>pische>  zu  nennen.     Bie  prinure  Lichtreactiou  i»T 
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sofort  aufgehoben.  Bumke  giebt  in  seinem  vortrefflichen  Buche  »Die 
I'upillenstörungcn*  S.  tif>  irrthümlich  an.  dass  ich  die  Hetlexemptindlich- 
keit  bei  totaler  Fmbolie  erhalten  gefunden  habe  die  primäre  Keaction 
ist  auch  in  den  Füllen  aufgehoben,  in  denen  noch  ein  Kest  von  Function, 
*  P>.  Fingerzählen  nach  aussen,  nachweisbar  ist.  Die  consensuelle  und 
ilif  Convergenzreaction  sind  erhalten  -  erstere  ist  freilich  anfangs 
t-twas  weniger  ausgiebig  —  und  bleiben  dauernd  erhalten.  Die  mittlere 
\V<  ite  der  Pupille  des  kranken  Auges  übertrifft  meist  um  1  s — 1  mm 
die  de*  gesunden,  aber  bei  der  Convergenz  wird  der  kleine  Unterschied 
ausgeglichen.  Die  hochgradigen,  fast  maximalen  Erweite- 
rungen, die  wir  nach  Blutverlusten  und  in  manchen  Fällen  von 
Stauungspapille  antreffen,  kommen  hier  nicht  vor.  Später  ist  bei 
beiderseits  geöffneten  Augen  meist  überhaupt  kein  F  fiterschied  in  der 
I'upillemveite  zu  tinden. 

Bei  den  Astembolien  zeigt  die  Pupille  ein  völlig  normales  Verhalten 
da.  wo  die  centrale  Sehschärfe  gut  geblieben  ist,  wie  wir  dies  mehr- 
mals beobachtet  haben,  um!  wo  demnach  die  Macula  lutea  in  ihrer 
Ernährung  nicht  geschädigt  wurde.  Wo  sie  aber  durch  die  Astembolie 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  ging  die  primäre  Lichtreuction 
dauernd  verloren,  selbst  da,  wo  noch  eine  Sehschärfe  von  1  sich  wieder- 
hergestellt hatte:  dies  konnte  ich  in  zwei  Fällen  beobachten,  in  denen 
ein  l1  .,  Papillenbreiten  messendes  Oval  an  der  temporalen  Seite  des 
Opticus  intaet  gefunden  wurde.  Die  eonsensuelle  Liehtreaetion.  sowie 
die  Convcrgen/reaction  verhielten  sich  völlig  normal. 

Solehe  Fälle  beweisen  aufs  Neue,  dass  die  Sehfasern  und  die 
pupilloniotorischen  Fasern  des  Sehnerven  schon  in  der  Ketina  gesondert 
existireu  müssen,  und  machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  letzteren, 
wie  (.  Hess  ueuerding*  (sieh»-  dieses  Archiv.  IM.  .">*)  nachgewiesen 
hat.  nur  einen  kleinen  Krei*  von  höchsten*  mm  Durchmesser  ein- 
nehmen:  ausserhalb  dieses  Kr«-i*es  dürfte  es  keine  pupilloniotorischen 
Fa-em  '-'eben. 

Wenn  dein  so  i-t.  so  folgt  daraus,  dass  es  auch  keine  heiniano- 
piM'he  Liehtreaetion  (W  ernick  e>  geben  kann,  und  dass  in  den  Fällen, 
wo  man  sie  gefunden  hatte.  Beobachtungsfehler  untergelaufen  sind 
(s.  das  Nähere  weiter  unten  im  Absehuitte  über  die  Atrophie  des 
Sehnerven). 

Da  bei  der  homoiivinen  Hemianopsie  die  Hälfte  der  Fasern,  auch 
der  Maculafasem.  ausser  Function  gesetzt,  sind,  so  sollte  man  erwarten, 
das»,   die   Belirhtuug   von    vorn    die   primäre    Liehtreaction   stark  ab- 
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geschwächt  zeigen  niüsste.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall  — 
die  Pupillenbewegungen  waren  stets  normal.  Dies  erklärt  sich  daran-, 
dass  ja  bekanntlich  fast  ausnahmslos  das  sog.  überschüssige  Gesichtsfeld 
iWilhraud)  angetroffen  wird:  die  Macula  erhalt  eben  auch  vou  der 
gesunden  Hirnhälfte  Fasern,  die  funetionsfähig  geblieben  sind.  Wenn 
nun  auch  die  Hälfte  d<M-  pupillomotorischen  Fasern  gelähmt  sind,  «o 
bleibt  doch  die  andere  Hälfte  noch  gesund,  und  diese  genügt,  nm  die 
Lichtreaction  unvermindert  erscheinen  /u  lassen.  Sehen  wir  doch  hei 
Herderkrankungen  in  der  Macula,  wie  bei  der  Chorioiditis  centralis 
der  hochgradigen  Myopen,  die  die  centrale  Sehschärfe  bedeutend  ge- 
schädigt und  sicher  einen  grossen  Theil  der  nervösen  Klemente  d-r 
Macula  zerstört  haben,  die  Lichtreaction  der  Pupille  fast  initiier  normal. 
Die  Natur  scheint  hier,  wie  in  vielen  anderen  Dingen,  verschwenderisch 
gearbeitet  und  die  Macula  lutea  mit  viel  mehr  pupillomotorischen  Kie- 
menten ausgestattet  zu  haben,  als  zur  Erzeugung  des  Pupillenrerle\e> 
nothwendig  ist. 

1).  Die  Stauungspapille. 

Das  Verhalten  der  Pupille  bei  der  beiderseitigen  Stauungspapille 
konnte  ich  in  i'0  Fällen  beobachten.  Sie  betrafen  in  der  Mehr/ahl 
(in  14  Fällen)  Individuen  unter  dem  30.  Lebensjahre,  und  beide  <»"- 
schlechter  waren  nahezu  gleich  stark  vertreten.  Fast  in  allen  Fäll-n 
konnte  die  Diagnose  auf  intraci anielleu  Tumor  gestellt  und  in  einem 
ansehnlichen  Hruchtheil  durch  die  Autopsie  bestätigt  werden,  in  einiaen 
Fällen  fand  ich.  wie  viele  andere  Beobachter,  ein  arges  Mißverhältnis* 
zwischen  dem  eklatanten,  mitunter  hochgradigen,  ophthalmoskopische» 
Betnnde  und  der  geringen,  zuweilen  kaum  merklichen  Functinnsstörut);:. 
Ks  k;im  einige  Male  vor,  dass  trotz  exquisiter  Stauungspapille  die  Seh- 
schärfe und  das  Gesichtsfeld  normal  befunden  wurden  und  die  Patienten 
einzig  und  allein  über  Hüchtige  Verdunkelungen  klagten  ein  Reweis 
dafür,  dass  wenigstens  zu  Anfang  des  Processes  die  Sebnerveiilä^ra 
durch  ilns  Ordern  nur  auseinander  gedrängt  waren,  im  Febrigen  aber 
nicht  geschädigt  sein  konnten.  Allerdings  kann  auch  in  solchen  Fallen 
das  Sehvermögen  in  kurzer  Zeit  vollständig  verfallen.  Ich  habe  er- 
lebt, dass  ein  Patient  innerhalb*  S  Tagen  volle  Sehschärfe  und  beider- 
seitige Amaurose  hatte.  Die  Pupillen  reagirten  in  diesen  Fällen  n*"" 
gut.  fielen  aber  durch  ihre  W  eite  auf. 

Maximale  Erweiterung  mit  völliger  Lichtstarre  und  sehr  ab- 
geschwächter Convergenzreaction  wurde   bei  Stauungspapille  in  Falsf 
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von  Tumur  der  Hypophysis  —  wie  die  Scction  nachwies  —  bei  einem 
12 jährigen  Knaben  constatirt,  der  total  erblindet  war.  Es  scheint,  wie 
wenn  gerade  die  Tumoren  der  Hypophysisgegend  oft  eine  ungewöhnliche 
Weite  der  Pupillen  bedingten.  So  giebt  Hart  eis  (Zeitschr.  f.  Augen- 
J.eilk.  Bd.  XVI,  lieft  5)  an,  dass  in  seinem  Falle  von  Plattenepithel- 
gcschwulM  der  Ilypophysi.sgegend  die  Pupillen  lange  Zeit  vor  »lein  Tode 
5  — <;  nun  im  Durchmesser  hatten,  später  sogar  über  7  mm.  und  die 
Keaetion  Anfangs  abgeschwächt,  dann  ganz  aufgehoben  war.  Erd- 
heini  erwähnt  neuerdings  einen  von  ihm  obducirten  Fall  von  Hypo- 
physisgauggeschwulst,  in  welchem  die  Pupillen  maximal  und  gleich  weit 
waren.  Die  altere  Literatur  enthält  mehrfach  Benbachtungen  von 
Tumoren  der  Hypophysis.  in  denen  ausdrücklich  die  ungewöhnliche 
Erweiterung  und  völlige  Starrheit  der  Pupillen  hervorgehoben  wird  :  so 
l.  B.  «inen  Fall,  den  Kisenlohr  in  Virchow's  Archiv  Bd.  <>w, 
S.  K'»l  mitgetheilt  hat.  der  unter  schweren  Hirnsymptomen  sehr  rapid, 
innerhalb  9  Tagen  zum  Tode  führte,  und  in  dem  die  Section  einen 
kirschkerngrossen  Tumor  der  Sella  tureica  nachwies.  Fälle  von  auf- 
fallend weiten  und  starren  Pupillen  bei  Tumoren  der  Hypophysisgegend, 
in  denen  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde,  sind  noch 
beschrieben  worden  von  I).  E.  Müller  (Arch.  f.  Ophth.  Vlll,  2. 
S.  1  CO),  von  Oppenheim  (Virchow's  Archiv  Bd.  104,  S.  30b)  und 
von  Sokoloff  (Virchow's  Archiv  Bd.  143,  S.  333).  Aber  constant 
ist  dieses  Symptom  nicht:  E.  v.  Hippel  berichtet  in  Virchow's 
Archiv  Bd.  12U.  S.  121  über  einen  Fall  von  Adenom  der  Hypophysis 
mit  Sectionsbefund,  in  dem  S  rechts  auf  Eichtschein,  links  auf  \',  ge- 
sunken war  und  die  Pupillen  beide  gleich  weit  waren  und  gut  reagirten. 
In  vielen  anderen  Krankengeschichten  ist  über  das  Verhalten  der 
Pupillen  nichts  angegeben  :  es  ist  also  wohl  anzunehmen,  dass  sie  nichts 
Auffälliges  dargeboten  haben.  Sollten  sie  sich  häutiger  als  bei  anderen 
Tumoren  des  Hirns  sehr  stark  erweitert  zeigen,  so  könnte  dies  davon 
herrühreu.  dass  die  Tumoren  der  Hypophysisgegend  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  für  den  PupillarrcHex  so  wichtigen  vorderen  Vier- 
hügel gelegen  sind. 

rugcwöhnlich  weit  waren  auch  die  Pupillen  einer  23jährigen  Frau, 
die  in  acutester  Weise  innerhalb  sechs  Tagen  unter  schweren  Hirn- 
symptoinen  mit  Stauungspapille  beiderseits  vollständig  erblindete.  Die 
Pupillen  reagirten  auf  Licht  gar  nicht,  auf  Convergenz  schwach  und 
waren  auch  bei  stärkster  Convergenz  noch  mehr  als  4  mm  weit.  Bei 
einer  anderen  15 jährigen  Person,  die  an  Stauungspapille  innerhalb  14 
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Tagen  beiderseits  bis  auf  Lichtschein  erblindete,  wurde  die  Diagnose 
auf  Tumor  eerebri  gestellt.  Die  Pupillen  waren  sehr  weit  und  hatten 
jede  Liebtreaetion  eingebüsst.  Der  Fall  verlief  aber  günstig ;  das  Seh- 
vermögen  besserte  sieb,  und  die  Lichtreaction  stellte  sieb  wieder  her. 
Das  Verhalten  der  Pupillen  kann  also  bei  der  Stauungspapille  prognostisch 
ri  i  e  b  t  verwert bet  werden. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Stauungspapille  lässt  sieh  aber 
behaupten,  dass  die  Pupillen  eine  grössere  Weite  zeigen  und  bereits 
eine  verminderte  Liebtreaetion  aufweisen  zu  einer  Zeit,  da  die  Fuuction 
noch  wenig  gelitten  hat.  dass  über  die  ('onvergenzreaetion  noch  lang«' 
erhalten  bleibt.  Ist  die  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  «-ehr  verschieden, 
so  ist  es  auch  die  Pupillarreaction.  Da-s  bei  beiderseitiger  Amaurose 
noch  eine  Liebtreaetion  bestand,  habe  irh  nie  beobachtet. 

K.  Die  Neuritis  r«*trobu  1  bar  i  s. 

Hei  dieser  acuten  Fntzündungsform  <le>  Sehnerven  wird  die  Pupilleu- 
bewegung  in  hohem  (irade  geschädigt.  Von  Anfang  an  zeigt  die  Pupille 
eine  leichte  Krweiteruug  und  ist  die  Liebtreaetion  herabgesetzt :  die 
primäre  Heaction  ist  meist  ganz  aufgehoben,  auch  wenn  ein  Theil  d<^ 
Sehvermögens  noch  vorhanden  ist:  die  (onvergenzreaetion  hat  aber  in 
der  Hegel  nicht  gelitten,  besteht  keine  Spur  von  Lichtschein  mehr. 
wa>  ich  in  ."i<>"  n  «ler  Falle  constatiren  konnte,  so  ist  die  Pupille  «le« 
kranken  Auges  völlig  licbtstarr. 

Bekanntlich  geben  aber  auch  diese  >cbwereu  Störungen  in  der 
Kegel  vorüber:  Sehschärfe  und  Liehtreaetioneu  der  Pupille  kehre.) 
wieder,  aber  nicht  immer  gleichzeitig.  Die  Lichtreaction  geht  meist  dem 
ersten  Schimmer  des  Sehvermögens  um  2— o  Tage  voraus:  ja  in  einem 
Falle  war  die  erste  Spur  «ler  Lichtreaction  am  16.,  die  erste  Lielit- 
«nnptindung  erst  am  2:5.  Tage  nach  dem  Heginn  der  Schstörung  /u 
constatiren.  Auch  Bach  hat  eine  ähnliche  zeitliche  Differenz  zwischen 
diesen  beiden  Functionen  schon  beobachtet. 

Dass  auch  die  scheinbar  schwersten  Fälle  \ ollkommen  heilen  können, 
lehrt  ein  in  der  Strassburger  Klinik  beobachteter  Fall,  «len  Kcissert 
in  diesem  Archiv  (Bd.  2S\  S.  48)  veröffentlicht  hat.  Es  bandelte  Meli 
um  einen  2:5jährigen  Mann,  «ler  während  H.  resp.  ö  Tagen  auf  beiden 
Augen  absolut  amaurotisch  war  und  auf  dem  rechten  Auge  mit  S  =  1. 
auf  dem  linken  mit  S  —  -  .  und  beiderseits  mit  gleich  weiten  und 
normal  reagirenden  Pupillen  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde.  Künt 
andere,  ebenfalls  glückli«  Ii  verlaufene  Fülle  habe  ich  in  der  -Klinisch- 
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therapeutischen  Wochenschrift«,  .lahrgang  11)03,  Xr.  JA  publicirt. 
llinen  kann  ich  noch  einen  anderen  ansehliessen,  der  eine  Frau  lictraf, 
die  auf  dem  rechten  Auge  bis  auf  Lichtschein  erblindet  war.  Bei 
dieser  Kranken  dauerte  es  volle  11  Tage,  bis  sich  die  erste  Ueht- 
reaction  der  Pupille  wieder  zeigte.  Die  Heilung  war  eine  vollständige  : 
nur  Miel»  die  Pupille  dauernd  l  ,nim  weiter  als  die  des  gesunden 
Auges.  Auch  noch  in  einigen  anderen  Fällen  habe  ich  dieses  Zurück- 
bleiheu einer  leichten  Mydriasis  bei  Erhaltung  der  normalen  Pupillen- 
bewegungen  incl.  der  Unruhebewegungen  beobachtet. 

Wohl  bei  keiner  Krankheit  des  Auges  ist  die  Erkältung  als  ätio- 
logisches Moment  so  sicher  nachgewiesen,  wie  bei  der  acuten  Neuritis 
ivtrobulbaris.  In  den  meisten  meiner  Fälle  wurde  eine  intensive  Er- 
kältung oder  Durchnässung  bei  erhitztem  Körper  als  Ursache  angegeben; 
die  Sehstörung,  zuweilen  auch  spontane  Schmerzhaftigkeit  bei  Augen- 
liewcgungen,  treten  innerhalb  21  Stunden  auf.  Auf  die  Wichtigkeit 
der  Erkältung  als  Ursache  dieser  Krankheit  hat  Deutschmanu  <>. 
seine  »Heiträge-,  Heft  (>.  S.  426")  schon  vor  längerer  Zeit  aufmerksam 
gemacht. 

Nur  in  einem  Falle,  der  einen  18 jährigen  jungen  Manu  betraf, 
inusste  ich  eine  andere  Schädlichkeit,  als  Ursache  annehmen,  nämlich 
eiue  acute  Alkoholintoxication.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges 
dieses  Patienten  sauk  rapid  auf  Fingerzählen  in  1  ~  in,  die  Pupille  war 
erweitert  und  lichtstarr,  der  ophthalmoskopische  Befund,  wie  gewöhnlich, 
recht  geringfügig:  der  des  Alkohols  ganz  ungewohnte  junge  Mann  hatte 
am  vorletzten  und  letzten  Tage  vor  dem  Hegiuu  dei  Störung  einen 
enorm  starken  Exeess  in  Spirituosis  begangen.  Auch  dieser  Fall  ver- 
lief günstig:  das  Sehvermögen  stellte  sich  innerhalb  Wochen  wieder 
her :  nur  eine  geringe  Mydriasis  blieb  zurück. 

Wenn  nun  auch  die  Prognose  quoad  restitutionein  visus  im  All- 
gemeinen günstig  gestellt  werden  kann,  >o  darf  «loch  nicht  vergessen 
werden,  dass  die  Neuritis  retrobulbäres  nicht  ganz  selten  die  Vorläuferin 
schwerer  Erkrankungen  des  ( Vntraluervensystcms  ist.  insbesondere  der 
multiplen  Sclcrose,  welche  ihr  nach  Monaten,  ja  selbst  nach  Jahren 
nachfolgen  kann.  Dieser  merkwürdige  Zusammenhang,  auf  den  Oppen- 
heim und  Übt  ho  ff  aufmerksam  gemacht  haben,  konnte  durch  Be- 
obachtungen in  der  Strassburger  Augenklinik  bestätigt  werden,  welche 
Herr  Dr.  Marx  in  diesem  Archiv,  Band  ">l>.  S.  28  *oeben  veröffentlicht 
hat.  Eine  Erklärung  des  Zusammenhanges  kann  zur  Zeit  noch  nicht 
gegeben  werden. 


Digitized  by  Google 


;J4^      Prof.  Laqueur:  Beitrag  zur  Lehr.-  vom  Verhalten  der  Pupill» 

F.  Die  Tubes. 

Seitdem  Arg}  II  Robertson  uns  das  nach  ihm  benannte  Zeichen 
als  ein  fast  pathognomisehes  Symptom  der  Tabes  kennen  gelehrt  hat. 
ist  es  überflüssig,  die  Bedeutung  des  Verhaltens  der  Pupille  in  der 
Tabes  zu  betonen.  Auf  Grund  umfangreicher  Statistiken  lässt  sich  be- 
haupten, dass  in  70-  80 °0  der  Fälle  von  Tabes  Störungen  vonseiten 
der  Augen  vorkommen,  und  unter  diesen  die  Anomalien  der  Pupille  an 
erster  Stelle  stehen. 

In  einer  Dissertation  von  K  r  a  u  1 1  e  <  18!»4 )  und  einer  anderen  von 
Se Iii  udler  (1!M»4)  ist  über  HO  in  der  hiesigen  Augenklinik  beobachtete 
Falle  von  Tabes  mit  Augenstörungen  Beriebt  erstattet  worden.  Ich 
habe  seitdem  noch  2<>  Fülle  dieser  Art  zu  Gesicht  bekommen:  sie 
einzeln  aufzuführen,  hat  ein  geringes  Interesse.  Es  sei  nur  bemerkt, 
dass  bloss  bei  zweien  unter  ihnen  das  R  ob  e  rts«>  n  'sehe  Phänomen 
nicht  angetroffen  wurde  bei  ihnen  war  auch  die  Convergenzrcaction 
erloschen  —  und  nur  'Imal  eine  deutliebe  Differenz  der  Pnpillcmvcite 
zu  verzeichnen  war.  Nicht  einberechnet  sind  hierbei  die  Fälle,  in 
denen  in  Folge  einseitiger  Oculomotoriuslähmung  eine  Pupille  erheblich 
weiter  war  als  die  andere. 

Aber  selbst  in  diesen  Fällen  war  der  Durchmesser  der  Pupille  nie 
grösser  als  ?,  — l  mm,  und  brachte  auch  das  Atropin  nur  eine  unvoll- 
kommene Erweiterung  zu  Wege.  Dies  lässt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit darauf  schliessen,  dass  die  den  Dilatator  innen irendon 
Fasern  des  Sympathien*  vorher  gelähmt  waren :  denn  ohne  eine  solche 
Annahme  wird  die  hochgradige  Miosis  der  Tabespupille  nicht  ver- 
ständlieh. Durch  einen  Spasmus  des  Sphincters  allein  ist  sie  nicht  /o 
erklären.  Es  widerspricht  allen  an  anderen  Organen  gemachten  Kr- 
fahrungen.  sich  vorzustellen,  dass  ein  glatter  Muskel  Monate  und 
Jahre  laug  im  Zustande  spastischer  t'ontraetion  verharren  könne. 
Nehmen  wir  dagegen  an.  dass  der  Dilatator  gelähmt  ist,  so  wird  die 
Verengerung  der  Pupille  erklärlich,  zumal  wenn  wir  bedenkeu,  das1» 
der  Sphinctcr  der  bei  weitem  stärkere  Muskel  ist,  der  nach  Ausschaltung 
seine*  Antagonisten,  allein  durch  seine  Elastieität.  eine  hochgradige 
Pupillenenge  hervorbringen  muss. 

Freilich  könnte  hiergegen  eingewendet  werden,  da«  wir  bei  dem 
al>  Sympathicuslähmung  gedeuteten  ( II  or  n  e  r 'sehen)  Symptomencomplex 
zwar  eine  Miosis,  aber  doch  nur  eine  von  geringem  Grade  vorrinden. 
Die  Verhältnisse  liegen  aber  hierbei  doch  anders.  Zuvörderst  ist  nicht 
bewiesen,    da^s  die   Lähmung  des  Sympathicus  eine   vollständige  ist: 
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denn  sowohl  Atropin  wie  Cocain  wirken  bei  diesem  Leiden  auf  die 
Iris-  wie  im  normalen  Auge:  die  Pupillenengc  (.sowie  die  meist  leichte 
Ptosis)  wird  durch  einige  Tropfen  Cocain  vollständig  aufgehoben  oder 
>ogar  uberconipeusirt.  Da  wir  uns  die  Wirkung  des  Cocains  nicht  wohl 
anders  wie  als  eine  Erregung  der  Fasern  des  Sympathicus  denken  können, 
nnd  ein  völlig  gelähmter  Nerv  nicht  erregt  werden  kann,  so  ist  wohl 
die  Annahme  berechtigt,  dass  der  Sympathicus  nicht  vollständig  ge- 
lähmt, sondern  nur  paretisch  war.  Auch  ist  ja  bei  dem  Horner- 
scheu  SvmptomeneompleN  die  Pupille  auf  Licht  empfindlich:  die  Ex- 
cursionen  de>  Sphincters  sind  ebenso  gross  wie  um  gesunden  Auge  — 
eine  vollständige  Lähmung  des  Dilatators  daher  unwahrscheinlich. 

hie  von  mir  als  Tu  ruhe  «1er  Pupille  bezeichneten  Schwankungen 
ihres  Durchmessers  sind  in  der  Tabes  erhalten.  Es  .sind  dies  bekannt- 
lich die  kleinen,  im  normalen  Zustand  in  kurzen  Intervallen  auftretenden, 
vou  der  Relcuchtung  unabhängigen,  scheinbar  ganz  regellosen  Ver- 
engerungen und  Erweiterungen,  welche  man  mit  To  ist  er  und  Rieger 
als  den  Ausdruck  von  psychischen  und  sensiblen  Reizen  ausieht.  die 
auf  uns  im  wachen  Zustande  unaufhörlich  einströmen.  Man  kann  sie 
an  der  Tabespupille  mit  Hülfe  der  binocularen  Loupe  deutlich  wahr- 
nehmen :  *»,  t»  oder  S.Mal  in  der  Minute  sieht  man  die  enge  Pupille 
noch  enirer  werden,  um  nach  einigen  Secunden  ihre  frühere  Weite 
wieder  einzunehmen.  In  neuester  Zeit  hat  Rumke  dem  Fehlen  der 
Cnruhe  eine  diagnostische  Rodeutung  zugeschrieben.  (Die  Pupillen- 
Störungen  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  .Icna  VM)4.  S.  223 
bis  2:'»0.)  Er  hat  eine  grosse  Zahl  von  Geisteskranken  und  Nerven- 
kranken daraufhin  untersucht  und  bei  fiinctionellen  Psychosen  die  Cn- 
rnhebewegungen  im  Allgemeinen  normal  gefunden:  nur  bei  der  Dementia 
praecox  und  bei  der  Imbeeillität  wurden  sie  vermisst.  In  22  Fällen 
der  katatonischen  Form  der  Dementia  praecox  wurde  sie  nicht  ein 
einziges  Mal  angetroffen,  bei  der  hebephreuischen  Form  nur  in  den  aller- 
ersten Anfängen  der  Krankheit,  um  später  auch  zu  verschwinden.  Nach 
diesen  lieobachtiingen  muss  das  Fehlen  der  l'nruhe  als  ein  wichtiges 
Symptom  angesehen  werden,  welches  für  die  Diiferentialdiagnose 
/wischen  den  obigen  Psychosen  und  der  Dementia  paralytica  von  erheb- 
lichem Werth  ist:  denn  bei  dieser  letzteren  sind,  wie  bei  der  Tabes, 
die  Cnruhebewcguugen  erhalten. 

Es  ist  eine  alte,  bisher  unentschiedene  Frage,  wo  wir  die  Cnter- 
brechung  der  Leitung  bei  dem  Robert  so  n 'scheu  Phänomen  zu 
suchen  haben.    Die  Einen,  wie  Räch,  sind  geneigt,  sie  in  das  Ilals- 
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mark  zu  verlegen.  Andere  in  die  Vierhügelgegen«! :  noch  Andere,  wif 
Heddacus,  halten  sie  für  eine  in  dem  centrifugalen  Theil  des  Rerlex- 
hogens  gelegene  Störung,   für  eine  Lähmung  derjenigen  motorischen 
Käsern,  die  zum  Sphincter  iridis  hinziehen,  und  von  den  die  I„icht- 
reaction  vermittelnden  Fasern  in  der  ganzen  Bahn  des  Oculomotoria* 
getrennt  verlaufen  sollen,  und  zwar  vom  Kerngebiet  an  bis  zur  Kixlitmng 
im  Sphineter  pupillae.    Meiner  Meinung  nach  ist  es  uicht  nöthig.  «-me 
solche  Zweitheilung  für  den  ganzen  Verlauf  der  Nerven  zu  supponiren. 
Die  vorgefundenen  Thatsachen  erkläreu  sich  ebenso  gut  und  einfacher, 
wenn  wir  annehmen,  dass  die  Contraction  des  Sphincters  durch  <Iie  Er- 
regung einer  einzigen  Art  von  Fasern  zu  Stande  kommt,  das».  alx»r  in 
deren  Bahn.  resp.  in  das  Ganglion  ciliare  Fasern  einmünden,  die  von 
verschiedenen   Stellen   des   Ceutralorgans,    dem    Kerngebiet   des  <>cu- 
lomotorius  oder  dem  <  onvergenzrentrum,  herkommen. 

Unser  oben  in  dem  Abschnitt  A.  mitgetheilter  Fall  stellt  ein  Bei- 
spiel von  einseitigem  typischen  Robe  rt  so n "sehen  Zeichen  dar.  ohne 
Tabes   und    ohne    vorausgegangene    Schädelverletzung.     Niemals  uar 
während   der  ganzen  Dauer  der   Beobachtung  ein   Zeichen  centraler 
Affection  beobachtet  worden       die  Wirkungen  des  Messerstichs  waren 
also  nicht  über  die  Orbita  hinausgegangen       trotzdem  bot  die  Papille 
das  Robert  so n'sche  Phänomen  in  eclatanter  Weise  dar.    Man  mildste 
den  Thatsachen  (iewalt  anthun,  wenn  man  hieraus  nicht  d»-n  Scliln>» 
ziehen  wollte,  dass.    in   diesem  Falle   wenigstens,   die  I.eitungsunter- 
brechung  im  centrifugalen  Theile  des  Reflex  bogeus  und  zwar  im  peri- 
pherischen laber  nicht  im  äussersten)  Theile  und  noch  innerhalb  i>r 
Orbita  gelegen  war. 

Fs  giebt  also,  wenn  auch  sehr  selten,  eine  sog.  retteetorische  Pupillen- 
starre  aus  traumatischer  Ursache.  Sie  ist  zwar  von  vielen  Seiteü 
bestritten  worden,  aber  die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  wurde  um 
Axenfeld  <s.  (Vntralblatt  für  Neurologie.  Jahrgang  1**04.  S.  *;:;<>• 
behauptet  und  wird  durch  unseren  Fall  mit  Sicherheit  bestätigt.  Da 
anatomische  Untersuchungen  bisher  den  Ort  der  Störung  nicht  nach- 
weisen konnten,  so  dürfeu  Fälle  wie  der  unsrige  einen  gewissen  Werth 
beanspruchen. 

(i.   Atrophia  u.  opt.  aus  anderen  Ursachen. 

Bei  der  Atrophie  aus  anderen  Ursachen  als  Stauungspapille  und 
Tabes  verhalten  sich  die  Pupillen  äusserst  verschieden  und  lassen  .'ich 
für  ihr  Verhalten  keine  Normen  angeben.     Die  Ursachen  sind  eben 
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selbst  sehr  mannigfaltig.  Wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  sind  die 
Pupillen  weit :  die  Lichtreaetion  bleibt  meist  erhalten,  wenn  auch  ab- 
geschwächt, so  lange  noch  eiu  Best  von  Sehvermögen  erhalten  bleibt. 
Das  lange  Erhaltensein  der  primären  Lichtreaetion  darf  prognostisch 
nicht  im  günstigen  Sinne  verwerthet  werden :  ich  könnte  eine  Menge 
von  Beispielen  anführen,  bei  denen  trotz  vortrefflicher  Lichtreaetion  der 
ominöse  Process  vorschritt  und  zur  Erblindung  führte.  Andererseits 
kommt  es  vor,  dass  die  Pupille  absolut  starr  ist,  während  noch  ein  S 
von  V,;  besteht:  das  ist  aber  selten. 

Bei  cerebralen  Affectionen,  welche  wir  aus  den  Symptomen  jenseits 
der  Vierhügel  zu  localisiren  geuöthigt  sind,  pflegte  die  Lichtreaetion 
nicht  gelitten  zu  haben ;  so  in  zwei  Fällen  von  Hirnabscess  in  Folge 
von  eitriger  Mittelohrentzündung,  die  ich  bei  einem  2  5  jährigen  und 
einem  21jährigen  Manne  beobachtet  habe 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  Atrophie  nach  Gesiehts- 
ervsipel  mit  consecutiver  Orbitalphlegmone  verhielt  sich  die  Pupille 
wie  gewöhnlich  bei  einseitiger  Erblindung.  Die  primäre  Lichtreaetion 
war  geschwunden,  die  secundäre  und  Convergenzreaction  waren  intact 
geblieben. 

Nach  der  Meningitis  im  frühen  Kindesalter,  welche  zu  hrtehst- 
gradiger  Atrophie  und  absoluter  Amaurose  führt,  sind  die  Pupillen 
sehr  weit  und.  wie  es  scheint,  absolut  unbeweglich.  Ob  sie  nicht 
auf  Convergenz  doch  ein  wenig  sich  contrahiren.  lässt  sich  mit  Be- 
stimmtheit nicht  angeben,  da  so  kleine  Kinder  zu  willkürlicher  Con- 
vergenz nicht  zu  bringen  sind 

Die  U  n  r  u  h  e  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n ,  welche  naturgemäss  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle  untersucht  werden  konnten,  fanden  sich  überall  erhalten, 
wo  noch  eine  Convergenzreaction  nachweisbar  war;  sie  scheinen  also 
ebeuso  zähe  zu  sein  wie  diese.  DassBurake  sie  bei  gewissen  Geistes- 
krankheiten erloschen  fand,  wurde  oben  im  Abschnitte  von  Tabes  bereits 
erwähnt. 

Bei  den  reinen  Hemianopsien,  sowohl  der  homonymen,  wie 
bei  der  biteinporalen,  verhalten  sich  die  Pupillenbewcgungen.  wie  bereits 
obeu  bemerkt  wurde,  völlig  normal.  Bei  den  Processen,  die  wir  jen- 
seits der  Vierhügel  localisiren  müssen,  ist  dies  ohne  Weiteres  verständ- 
lich, da  wir  in  den  Vicrhügeln  den  wichtigsten,  wenn  nicht  den  einzigen 
Ort  des  Schlusses  des  Retiexbogeus  anzunehmen  genöthigt  sind.  Aber 
auch  bei  den  Läsionen,  die  am  Chiasma  oder  dem  Tractus  opticus  ihren 
Sitz  haben,  braucht  die  Lichtreaetion  nicht  zu  leiden,  weil  die  Macula 
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lutea  von  beiden  IIirnlu'iiiis]>liar«'ii  Ihm  versorgt  wird  und  nach  Zer- 
störung: eines  Traetus.  wie  Seh  fasern.  >o  auch  pupilloinotorische  Fasern 
in  hinreichender  Zahl  übrig  sind,  um  den  l.iehtreHex  zu  ermitteln. 
Moditicirt  wird  dieses  Verhalten  dann,  wenn  hei  weiterem  Vorschreiter. 
dt ■<  cerebralen  Proecsses  ein  Auge  amaurotisch  wird,  was  nicht  selten 
vorkommt:  dann  bieten  die  Pupillen  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  einseitigen  Erblinduug  dar. 

Auf  die  viel  discutirte  Frage,  ob  e>  eine  hemianopische  Liebt- 
n-action  giebt.  möchte  ich  hier  nicht  des  Naheren  eingehen  und  nur 
bemerken,  dass  ich  unter  10  hierauf  untersuchten  Fällen  keinen  l'iitei- 
schied  in  der  Wirkung  der  Belichtung  von  verschiedenen  Seiten  her 
feststellen  konnte.  In  2  oder  :i  Fällen  schien  ein  solcher  zu  bestehen, 
aber  ein  wirklich  sicheres  Resultat  ergaben  die  Prüfungen  nicht.  Da 
wir  durch  die  neuen  Untersuchungen  von  C.  Hess  wissen,  dass  auf 
keine  Weise,  auch  nicht  mit  dem  von  Kempncr  angegebenen  Apparat, 
die  gleichzeitige  Belichtung  der  Macula  lutea  eliminirt  werden  kann, 
so  können  auch  Fälle,  in  denen  ein  positives  Resultat  erzielt  wurde, 
wie  der  von  Kempner  und  der  neuerdings  von  Marax  (in  den 
Annales  d'Ocnlistiquc,  Oetober  1H07)  mitgetheilte  keine  Beweiskraft 
haben.  Wohl  aber  lässt  sich  als  Argument  gegen  die  Annahme  einer 
hemianopischen  Reaetion  die  Thatsnche  anführen,  dass  in  den  Fällen 
von  beiderseitiger  homonymer  Hemianopsie  mit  Erhaltung  eines  sehr 
kleinen  centralen  Gesichtsfeldes  die  I  jehtreaetion  stets  normal  gefunden 
wurde.  Denn  wenn  die  Mipponirtcn  pupillomotorischen  Fasern  ausser- 
halb des  Maculagebietes  für  die  Lichtreaction  in  Betracht  kämen,  *■ 
müsste  diese  nach  dem  Untergänge  all  der  peripheren  Fasern  doch  ab- 
geschwächt seiu. 

Die  Frage  dürfte  sich  mit  Hülfe  des  Hesssehen  Pupilloperimeter 
entscheiden  lassen :  durch  diesen  Apparat  wird  zwar  die  Itelichtnng 
der  Macula  nicht  eliminirt.  aber  doch  auf  constanter  Höhe  erhalten, 
und  es  müsste  der  Antheil  der  peripheren  Fasern  an  der  Reaction  zo 
Tage  treten. 

H.   Locale  Erkrankungen  des  Bulbus. 

Von  dem  Zustande  der  Pupille  bei  entzündlichen  Krankheiten,  hei 
Iritis  und  tilaucom,  soll  hier  nicht  die  Rede  sein. 

Contusionen  des  Bulbus  bringen  bekanntlich  oft  eine  Mydriasis 
hervor,  meist  zugleich,  wenn  nicht  eine  Dialyse  der  Iris  stattgefunden 
hat.  eine  senkrecht  oder  schief  ovale  Deformation  der  Pupille.  Diese 
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pflegt  sich  allmählich  auszubleichen,  so  dass  die  Pupille  wieder  kreis- 
rund wird,  aber  die  Frweiterung  bleibt  sehr  lauge  besteben  und  ist  in 
ein/einen  Fällen  dauernd,  wenn  auch  alle  anderen  Folgen  de*  Trauma* 
sich  zurückgebildet  haben  So  fand  -ich  bei  einem  Knaben,  der  eine 
Schneeballcontusion  erlitten  hatte,  mich  nach  r,  Monaten  eine  ansehn- 
liche Mydriasis  und  ebenfalls  eine  solche  nach  12  3  Monaten  bei  einem 
anderen  Knaben,  der  durch  Pfeilschuss  verletzt  worden  war. 

Hei  den  intraokularen  Tumoren  zeigt  anfänglicn  die  Pupille 
keine  Abweichung  von  der  Norm:  spater  wird  sie  weit  und  ganz  >tarr. 
So  tindeu  wir  sie  bekanntlieh  in  der  Kegel  beim  (ilioma  retinae  der 
kleinen  Kinder,  aber  nicht  ausnahmslos:  sie  kann  auch  hier  und  da. 
ohne  dass  lriti>  vorausging,  beim  (ilioma  eng  und  durch  Atropin  schwer 
dilatirbar  gefunden  werden. 

Hei  einein  27  jährigen  Manne,  welcher  seit  10  Monaten  im  Innern 
>cines  linken,  reizfreien  Auges  einen  glänzenden  metallischen 
Fremd  kör  per  trug,  der  dem  oberen  Viertel  der  Papille  und  der 
benachbarten  Netzhaut  aufsass  aber  dir  Macula  nicht  verdeckte  und 
durch  Atrophie  des  Sehnerven  das  Sehvermögen  bis  auf  Lichtschein 
herabgesetzt  hatte,  war  gleichwohl  die  primäre  Liehtreaction  gut 
erhalten. 

Hei  einem  4  ö  jährigen  Manne,  dessen  linkes  Auge  seit  lange 
erblindet  war.  konnte  an  demselben  durch  die  knöcherne  Resistenz, 
welche  hinter  dem  Aeipiator  fühlbar  war.  eine  Ossitication  der 
fhorioidea  diagnosticirt  weiden.  Die  Pupille  war  mehr  nl*  mittel- 
weit,  rund  und  reagirte  primär  gar  nicht,  wohl  aber  conseusuell  und 
auf  Convergenz. 

Heim  Exophthalmus  durch  Tumor  orhitae  verhielt  sich 
die  Pupille  dem  Sehvermögen  entsprechend.  So  lange  noch  ein  liest 
von  Function  nachweisbar  war.  lie*s  sich  gewöhnlich  auch  eine  primäre 
Heaction  constatiren.  War  die  Stauungspapille  aber  hochgradig  ent- 
wickelt, so  zeigte  die  Pupille  das  nämliche  Verhalten,  wie  bei  der 
Stauungspupille  durch  Hirntumoren:  sie  wurde  -ehr  weit  und  absidut 
starr.  Hei  einer  2*  jährigen  Frau  wurde  von  Prof.  Madelung  ein 
Urbitaltumor  nach  Krönlein  s  Methode  mit  gutein  Krlolge  ex*tirpirt. 
nur  die  Beweglichkeit  de>  Mulbus  blieb  nach  innen  und  nach  aussen 
um  etwa  2  mm  beschränkt.  Zwei  -fahre  nach  der  Operation  wurde 
S  =  -  ..  gefunden,  und  die  Pupille  verhielt  sich  völlig  normal. 

Hei  der  N  e  t  z  Ii  au  t  a  b  I  ö  s  u  ng  bleibt  die  Pupille  in  frischen 
Fällen   normal,   höchstens  i-t   ihr«-  mittlere  Weite  etwas  ven.'röwTt. 
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In  «lern  Mausse  aber,  wie  die  Sehschärfe  abnimmt,  wird  sie  weiter, 
ihre  Reaetionen  träger,  und  schliesslich  wird  sie  völlig  starr:  aber  auch 
hier  bleibt  die  Ponvergenzreaction.  wenn  keine  Pomplication  mit  Iritis 
bestellt,  am  längsten  erhalten.  Von  einem  der  heniianopischen  Reaction 
analogen  Verhalten  der  Pupille,  einem  Pnterschiede  in  der  Reaction. 
je  nachdem  man  den  abgelösten  oder  den  anliegenden  Theil  der  Netz- 
haut belichtete,  konnte  ich  mich  auch  hier  nicht  mit  'Sicherheit  über- 
zeugen. 

Höchst  mannigfach  gestaltet  sich  das  Verhalten  der  Pupille  bei 
deu  Paresen  anderer  Augenmuskeln.  Sehr  oft  bleibt  die  Iris- 
muskulatur intuet,  wenn  die  benachbarten  Muskeln  gelähmt  sind;  um 
bekanntesten  ist  die  postdiphtheritische  Accommodationsparese.  bei  der 
die  Mitbetheiligung  des  Sphincter  iridis  geradezu  als  Ausnahme  anzu- 
sehen ist.  Merkwürdig  sind  die  ziemlich  seltenen  Fälle  von  beider- 
seitiger totaler,  angeborener  oder  erworbener  Ophthalmoplegie 
externa,  bei  der  der  Raums  papillaris  beiderseits  frei  bleibt.  Ich 
habe  in  einem  Falle,  der  auf  chronische  Bleivergiftung  zurückzuführen 
war.  die  Lichtreaction  der  Papille  noch  nach  G  Jahreu.  in  einem 
anderen  Falle  noch  nach  10  .lahren  völlig  normal  gefunden.  Mehr  und 
mehr  macht  man  die  Erfahrung,  eine  wie  grosse  Rolle  die  Lucs  in  der 
Aetiologie  der  Augenmuskelu  spielt;  die  als  Vorläufer  der  Tabes 
angesehenen  Fälle  von  Abducens-  und  Oculomotoriuslähmung,  welche 
den  anderen  Symptomen  der  Tabes  zuweilen  Jahre  lang  vorausgehen, 
sind  sicher  als  specirischer  Natur  zu  betrachten.  Es  kommen  auch 
Fälle  von  isolirtcr  beiderseitiger  Mydriasis  und  Accommodationslähnmng 
vor.  die  man  füglich  nur  auf  Syphilis  zurückführen  kann  Diese 
geben  nach  meiner  Erfahrung  quoad  restitutioucui  eine  üble  Prog- 
nose: wahrend  die  anderen  begleitenden,  oder  vorausgegangenen 
specinsehen  Aft'ectionen  durch  energische  Mercurialcuren  beseitigt 
wurden,  blieben  diese  auf  die  Mydriasis  und  die  Lähmung  des  Piliar- 
muskeh  ohne  Kinrluss.  Ich  habe  nur  ein  einziges  Mal  eine  wirkliche 
Heilung  gesehen. 

Das-  die  einseitige  Mydriasis  nicht  selten  in  Pombination  mit  tloi 
Lähmung  anderer  Augenmuskeln  vorkommt,  ist  hinreichend  bekannt: 
am  häutigsten  natürlich  mit  der  des  Oculomotorius.  entweder  aller  seiner 
Zweige,  oder  nur  einzelner  von  ihnen.  In  letzterem  Falle  sind  einzelne 
Zweige  bevorzugt,  nämlich  der  Zweig  für  den  Levator  palp.  superieri» 
und  der  für  deu  Ii.  internus.  —  Man  darf  daraus  mit  Wahrscheinlich- 
keit den  Scbluss  ziehen,  das-  die  Kerne  dieser  Muskeln  dem  des  Sphincters 
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nahe  benachbart  sein  nulssen  (siehe  Stuelp,  Aich.  f.  Ophthalin.  Bd.  XLI, 
2.  S.  1 — 29).  was  mit  den  Vorstellungen,  die  wir  u.is  über  die  Lage 
der  Kerne  dieser  Augenmuskeln  in  der  Kernregion  gebildet  haben,  gut 
übereinstimmt. 


Anhangsweise  mögen  hier  noch  einige  Beobachtungen  von  sehr 
eigentümlichem,  /um  Theil  paradoxem  Verhalten  der  Pupille  Platz 
linden. 

Ein  Jüngling  erkrankt  plötzlich  an  linksseitiger  Neuritis  retro- 
bulbaris.  S  des  linken  Auges  sinkt  rapid  bis  auf  Lichtschein:  die 
Pupille  reagirt  primär  auf  Licht  nicht  mehr,  dagegen  gut  consensuell 
und  auf  Convergenz.  Drei  Wochen  später  ist  eine  bedeutende  Besserung 
nachweisbar.  S.  ist  =  1  und  nun  bietet  die  linke  Pupille  folgendes 
Verhalten  dar.  Bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  ist  sie  3  mm  weit. 
Wird  das  rechte  Auge  eine  halbe  Minute  lang  verdeckt,  so  erweitert 
«ich  die  linke  Pupille  langsam  bis  auf  G  mm :  in  diesem  Zustand  bringt 
concentrirtes  Licht  kaum  eine  Spur  von  Reaction  hervor,  die  Pupille 
bleibt  sehr  weit.  Beim  Aufdecken  des  rechten  Auges  contrahirt  sie 
sich  vorzüglich.  Die  Unruhebewegungen  sind  deutlich  nachweisbar.  -— 
Die  linke  Pupille  erweiterte  sich  demnach  bei  gleichbleibender  Be- 
leuchtung so  stark,  dass  ihr  Durchmesser  sich  auf  das  Doppelte  ver- 
grösserte.  Noch  nach  2  Jahren  konnte  das  Nämliche  beobachtet  werden  ; 
nur  war  bei  beiderseits  geöffneten  Augen  die  linke  Pupille  ';2  mm  weiter 
als  die  rechte.  Die  Sehschärfe  war  =  1  4  geblieben.  Verdeckte  man 
das  rechte  Auge  eine  Minute  lang,  und  prüfte  die  primäre  Licht- 
reaction  des  linken,  so  ergab  sich,  dass  trotz  des  relativ  guten  Seh- 
vermögens dieselbe  fast  — -  (i  war.  Nach  dem  Aufdecken  des  rechten 
Auges  wird  die  linke  Pupille  wieder  <!  nun  weit  und  bleibt  eine  kurze 
Zeit  in  diesem  Zustande. 

Line  ähnliche  Pupillenanomalie  wurde  bei  einem  Kinde  mit  rechts- 
seitiger angeborener  Ophthalmoplcgia  externa  beobachtet  und  5  Jahre 
lang  unverändert  gefunden.  Die  rechte  Pupille  war  2  '/»  nun  weit  und 
reagirte  primär  auf  Licht  ein  ganz  klein  wenig,  consensuell  besser,  aber 
nicht  sehr  au>giehig.  Aber  bei  beiderseits  geöffneten  Augen  und  ruhiger 
Haltung  der  Bulbi  >ieht  man  unter  gleicher  Beleuchtung  den  Durch- 
messer der  Pupille  zwischen  2  1  .  und  5  mm  schwanken,  nicht  in 
gleichen  Intervallen  und  ohne  Mitbeweguug  irgend  eines  anderen 
Muskel«.     Letztere-  hebe  ich  besonder*  hervor,  weil  ich  in  einem  ähn- 
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liehen  Kalle  eine  deutliche  Verengerung  nach  forcirtem  Lid>e  lilus- 
beobaehten  konnte. 

In  diesen  beiden  l  allen  k;mn  der  Ntz  der  Störung  nur  in  dein 
centripetalen  Theil  des  ReHexbogens  gelegen  -♦•in;  auch  spreche»  >i' 
deutlich  für  das  Vorhandensein  gesonderter  pupilloniotoriseher  Klemens 
in  der  Retina. 

Wiederholt  konnte  ieh  ein  regelwidriges  Verhalten  der  Pupille 
gegenüber  den  in  cler  Praxis  gebräuchlichen  Alkaloideu  beobachten. 

Bei  einem  2t»  jahrigen  Manne,  der  seit  !>  Jahren  an  einem  enormen 
tirade  von  Miosis  des  linken  Auges  litt,  war  die  primäre  und  die 
seeuudäre  Liehtreaetion  aufgehoben,  die  Convergenzrcaction  aber  erhalten 
und  die  I  nruhebewegungen  noeh  deutlieh  zu  eonstatiren.  Nach  mehreren 
Tropfen  Cocain  erweitert  sieh  die  Pupille  von  1  mm  auf  -i  mm. 
Während  sonst  A  tropin  und  llomatropiu  die  Cocainpupillc  uoeh  mehr 
dilatirt.  waren  diese  Alkuloide  wirkungslos  —  eine  stärkere  Dilatation 
als  die  auf  3  mm  konnte  auf  keine  Weise  erzielt  werden. 

Line  ungewöhnliche  Resistenz  gegen  die  Cocainwirkung  zeigte  au  h 
das  linke  Auge  eines  54  jährigen  Geistlichen,  welcher  seit  30  Jahren  m 
dein  II  orner 'sehen  Svniptomencomplex  litt.  Die  Ptosis  war  roht 
ansehnlich,  die  Miosis  dagegen,  wie  gewöhnlich,  eine  sehr  unbedeutende. 
Die  Pupille  war  stets  1  .,  mm  enger  als  die  des  rechten  Auge-.  Bei 
der  Sympathieuslähmung  habe  ich  von  jeher  eine  prompte  Co.aiti- 
wirkung  eonstatiren  können.  Die  Miosis  wird  übercompensirt.  auch  lie 
Ptosis,  welche  w  ir  auf  eine  Parese  des  M  ü  1 1  e  r  sehen,  vom  Svinpathi«  u> 
iunervirten  Orbitalmuskels  beziehen  müssen,  versehwindet  schnell  oder 
macht  >elbst  einer  zu  grossen  Hohe  der  Lidspalte  Platz.  Bei  nnsereiü 
Pat.  blieben  vielfache  Kinträuieluugen  von  Cocain  auf  die  Pupille  voll- 
kommen wirkungslos,  während  die  ansehnliche  Ptosis  nach  wenigen 
Tropfen  (natürlich  nur  vorübergehend i  vollständig  beseitigt  wurde. 

Kelatant  war  die  Einwirkung  der  Coeaineinti äufelungen  in  einem 
anderen  Falle  von  Lähmung  des  Ilalssympathictis.  der  darum  ein  be- 
sonderes Interesse  bot.  weil  er  von  einer  Schusswunde  am  Halse,  die 
ein  Aneurysma  der  Carotis  zur  Folge  hatte,  und  einer  directen  Ver- 
letzung des  (irenzstranges  herrührte:  Miosis  und  Ptosis,  konnten  immer 
durch  einmalige  Kinträutelung  prompt  beseitigt  werden. 

Das  Fortbestehen  der  Liehtreaetion  zeigt,  dass  der  Sphineter  pupillae 
vom  Cocain  nicht  beeinriusst  wird,  dass  das  Mittel  nur  den  Dilataror 
zu  stärkerer  Contraction  anregt. 
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In  dieser  eleetiven  Wirkung  des  Cocains  dürfen  wir  eine  Stütze 
flu-  die  Anschauung  erblicken,  dass  die  vielfachen  Veränderungen,  die 
es  aui  Auge  hervorbringt,  siinnitlich  auf  eine  einheitliche  Wirkung, 
nämlich  die  Reizung  von  Nerven,  die  dem  Halssympathieus  entstainmen. 
/nrückzuführen  sind.  Diese  erklärt  auch  am  einfachsten  die  anderen 
bekannten  Effecte  der  Cocaineinträui'elungen.  die  auf  einer  Krregung 
der  Vasomotoren  beruhende  Contractiou  der  an  der  Oberfläche  des  Bulbus 
sichtbaren  Uefässe  und  die  Hypotonie  des  Augapfels,  welche  bei  der 
(  ataractextraction  die  Expulsion  der  Cortexreste  sehr  erschweren  kann. 
Auf  diese  unerwünschte  Nebenwirkung  des  Cocains  habe  ich  auf  der 
Heidelberger  Ophthalmologen- Versammlung  von  1><9(>  (siehe  den  Sitzung— 
bericht.  S.  208)  aufmerksam  gemacht. 


XXIV. 

- 

(Aus  der  Universitäts-Augenkliuik  in  Marburg. 
[Director:  Prof.  L.  Tiach|.) 

Zur  Technik  der  P^xstirpation  des  Thränensackes. 

Von  Dr.  W.  Krause. 

IViratdorcntfii  und  I.  AssisU-ntcu 
Hierzu  TaffI  XIX. 

In  der  vorliegenden  Mittheilung  beabsichtige  ich  nur  zur  Technik, 
nicht  zur  Indicationsstellung  der  Thränensaekexstirpation  nuter  den  bei 
der  Behandlung  der  Thräueusackleiden  angewandten  Maassnahmeu  oder 
ihrem  therapeutischen  Werthe  Stellung  zu  iiehineu.  Man  mag  noch 
>o  sehr  überzeugter  Anhänger  der  rouservativen  Therapie  sein,  in  einer 
Ueihe  von  Fällen  wird  man  sich  doch  in  Ermangelung  besserer  Mittel 
der  Notwendigkeit  radicalen  Vorgehens  nicht  verschliefen  können. 

Auch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  Folge  der  Empfehlungen 
von  K  ii  Ii  ii  t ,  Axe  Ilfeld  u.  A.  die  Exstirpation  immer  mehr  an  Hoden 
gewonnen  hat  und  auch  von  Seiten  des  praktischen  Augenarztes  aus- 
gedehntere Anwendung  findet  als  früher,  l  ud  wenn  noch  eine  Keihe 
von  Collegen  Gegner  dieses  Eingriffes  sind,  so  liegt  dies  wohl  zum  Theii 
auch  daran,  dass  mit  ihm  gelegentlich  unangenehme  Vorkommnisse  ver- 
knüpft sind,  die  von  seiner  systematischen  Anwendung  natürlich  bei 
weitgehendster  Berücksichtigung  aller  näheren  Umstände  von  Fall  zu 
Fall  —  abschrecken  können:  und  dahin  gehören  vor  Allem  die  stärkeren 
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Blutungen,  die  oft  gerade  im  Begiun  die  Operation  wesentlich  er- 
schweren können.  Die  Rücksichtnahme  auf  die  Gefahren  der  Narkose 
fallt  bei  der  Vorzüglichkeit  unserer  localen  Anästhesirungsraethoden  wohl 
nicht  mehr  als  einschränkend  ins  Gewicht.  Sonst  aber  wüsstc  ich  nicht, 
was  die  relativ  kleine  Operation,  vorausgesetzt,  da*»  man  mit  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  der  in  Betracht  kommenden  Gegend  gut  ver- 
traut ist,  irgendwie  erschwerend  compliciren  könnte,  wenn  es  nicht 
Schwierigkeiten  sind,  die  eben  durch  die  Art  des  Vorgehens  selbst  ge- 
schaffen werden. 

Die  Operation  der  Thränensackexstirpation  ist  ja  nun  schon  recht 
oft  und  eingehend  geschildert  worden:  auch  sind  zur  Erleichterung 
ihrer  Ausführung  eine  Reihe  von  Instrumenten  angegeben  worden,  die 
je  nach  dem  Bcdürfniss  des  Einzelnen  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
breitete Anwendung  finden.  Und  da  die  Erfolge  ja  auch  meist  be- 
friedigend sind,  so  läge  eigentlich,  sollte  man  meinen,  kein  Grund  vor. 
hierzu  noch  einmal  das  Wort  zu  ergreifen.  Allein  das  Verfahren,  das 
wir  hier  an  der  Klinik  seit  einigen  Jahren  anwenden,  scheint  mir  doch, 
namentlich  auch  für  den  nicht  über  ausgedehntere  Assistenz  verfügenden 
Arzt,  so  manche  Vortheile  vor  den  anderen  zu  besitzen,  dass  ich  es 
einer  genauen  Mittheilung  für  werth  halten  darf. 

Man  kann,  wenn  man  einige  meist  unwesentliche  Moditicationcn  un- 
berücksichtigt lässt,  hauptsächlich  zwei  verschiedene  Methoden  der  Exstir- 
pation  unterscheiden,  die  sich  einer  wohl  ziemlich  allgemeinen  Anwendung 
erfreuen.1)  Sie  zeichnen  sich  vor  allem  durch  die  verschiedene  Lage  und 
Tiefe  dc>  eröffnenden  Schnittes  aus.  Und  zwar  verlegen,  soweit  ich  bei 
einer  vergleichenden  Betrachtung  der  einschlägigen  Puhlicationen  mit 
Bezug  auf  die  Technik  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  ersehen  konnte, 
die  einen  Operateure :  Schreiber.  Eversbusch.  Terson.  Hesse. 
L.  Müller,  II  e  r  t  e  1  (>V  n  gen  m  a  n  n),  B  r  a  n  d  es  (Vos  s  i  u  s).  Holmes. 
Räu  mler.  Rollet  u.  A.  den  mehr  oder  weniger  langen  Schnitt  in 
•  •ine  Entfernung  von  etwa  H  —  ö  mm  vom  inneren  I.idwinkel  und  führen 
ihn  nur  dnnb  die  äussere  Haut:  die  Anderen,  vor  Allein  Kuhnt. 
dann  V  ö  I  c  k  e  r  s .  C  z  e  r  m  a  k  ,  A  x  e  n  f  e  1  d  .  H  a  n  b  .  Schultz. 
\V  i  od  s k  y ,  Aronis  n.  A.  geben  weiter  nasal  direct  auf  die  Crista 
lacr.  :int.  oder  noch  mehr  medial  davon  ein  und  durchschneiden  gleich  . 

•r  Dabei  silir  ich  von  dm  jenigen  Verfahren  ab.  bei  denen  v«>r  der  Kislir- 
pation  <\>r  Sack  eröffnet  wird,  denn  man  soll  -tet<  bestrebt  sein.  densell<«-n 
uner»'»ffnet  in  tot"  zu  <  internen. 
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Haut,  Muskulatur.  Kapsel  des  Sackes.  Periost  und  meist  auch  das  Lidbaud 
bis  auf  den  Knochen. 

Um  nun  auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  ein  Urtheil  über  den 
Werth  dieser  Methoden  zu  gewinnen,  haben  wir  sie  beide  bei  einer 
grossen  Keine  von  Fällen  angewandt  und  gefunden,  dass  jede  ihre  Vor- 
theile, aber  auch  Xachtheile  hat,  und  dass  man  auch  hier  am  besten 
daran  thut.  den  goldenen  Mittelweg  einzuschlagen,  besonders  mit  Hück- 
sicht  auf  eine  möglichst  sichere  Umgehung  der  oben  erwähnten  lästigen 
Blutungen. 

Und  da.ss  gerade  diese,  deren  Stillung  grössere  Schwierigkeiten 
macht,  die  Ausführung  der  Operation  sehr  erschweren  können,  haben 
auch  wir  früher  öfters  erfahren  müssen:  und  dass  dieselbe  Erfahrung 
auch  anderwärts  nicht  selten  gemacht  wird,  ersieht  man  aus  der  grossen 
Reihe  von  Maassuahtnen.  mit  deren  Hilfe  es  gelingen  soll,  dieser  Blut- 
ungen leichter  und  schneller  Herr  zu  werden  oder  ihren  die  Ueber- 
siehtlichkeit  des  so  wie  so  beschränkten  Operationsterrains  beeinträchtigen- 
den Folgen  durch  bessere  Heraushebung  des  Sackes  entgegen  zu  wirken, 
wenn  man  es  nicht  vorzieht,  dieselben  als  unvermeidlich  ausser  Acht 
zu  lassen  und.  halb  im  Dunkel,  mehr  dem  Gefühle  folgend,  die  Ope- 
ration zu  vollenden.1) 

Man  mag  auch  so  zum  Ziele  kommen,  umständlich  ist  der  Weg 

dazu   immer:  ich  will  auch  nicht  behaupten,  dass  nicht  bei  vielen  so 

operirten  Fallen  die  Blutung  eine  geringe  bleibt,  aber  sicher  vor  einer 

grosseren  Blutuug  ist  mau  heim  Beginne  der  Operation  nicht. 

Ich  habe  nun  gelegentlich  meiner  Untersuchungen  über  die  Orbital- 
\enen  des  Mensehen-)  bei  meinen  Injeetionspräparateu  auch  auf  die  ana- 
tomischen, speciell  die  Gefässverhältnisse  der  Thränensaekgcgend  be- 
sondere Aufmerksamkeit  verwandt,  um  festzustellen,  wie  sich  die  Verletzung 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Gefässe  am  besten  vermeiden  lässt. 
Eh  bestätigte  sich  dabei,  dass.  wie  ja  auch  bekannt  ist,  bezüglich  des 
Blutreichthums  dieser  Gegend  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  vor- 
kommen, sowohl  bei  den  arteriellen  als  auch  den  venösen  Blutbahnen. 
Von   minimalen  Arterien- Endästen  der  A.  angularis  und  naso- frontalis 

')  so  ziehen  einige  Operateure  auch  aus  diesem  Grunde  die  I.ocalanasthesie 
vi-r.  andfre  machen  heute  den  Schnitt  und  operiren  erst  am  anderen  Tage  zu 
Ende.  wied<  r  andere  wenden  besonders  ci»n>truirte  Sperrer  an  die  das  Operations- 
feld nicht  «elten  noch  enger  machen  als  es  schon  ist:  man  injicirt  erstarrende 
Massen  in  den  Sa.-k.  behilft  sich  mit  eisgekühlten  Tupfern  und  anderen  Mitteln, 
da  eben  die  Blutstillung  durch  die  prompteste  Art.  die  Ligatur,  sich  hier  nur 
schwer  erzielen  las.nt. 

-i  Versammlung  der  ophth.  Ges.  Heidelberg  1SM)7. 
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fanden  -ich  Febergänge  bis  zu  Verbindungen,  die  ^«-l*'i;eiit lieh  das  Kaliber 
der  ziemlich  starken  Veua  farialis  erreichten,  so  dass  mau  sie  am  Dient 
injieirten  Präparat  fast  verwechseln  konnte;  diese  Ae-te  verliefen  nicht 
selten  gerade  filier  die  Gegend  der  Gri-ta  laerim.  ant.  Abgesehen  \»v, 
kleinen  imlividuellen  Verschiedenheiten.  -  oft  war  die  linke  stärker 
als  ilie  rechte,  auch  fanden  <ieh  hin  und  wieder  zwei  -tatt  einer  - 
eonstatirte  ich  bezüglich  der  Venen  fast  stets,  dass  sieh  neben  kleinere« 
eine  grosse  Vene  fand,  die  mehr  oder  weniger  hoch  an  der  Seite  der 
Nase  •  -  je  nach  der  Breite  des  zwischen  ihr  und  «lern  inneren  Lid- 
winkel  verbleibenden  Zwischenraumes  —  nach  abwärts  verlief,  die  V. 
fac.  ant..  der  Hauptau-führung-ast  des  nrhitalvcncnhlutes  nach  dem 
Gesichte  zu.  Und  auch  diese  verlief,  wovon  man  sich  auch  am 
Lebenden,  besonders  älteren  Individuen  bei  Compressjun  etwas  unterhalb 
dieser  Gegend  überzeugen  kann,  oft  über  die  Stelle,  die  bei  der  meist 
üblichen  Durchführung  des  Schnittes  bis  auf  den  Knochen  getroffen 
werden  kann.  Dazu  kommt  dann  noch  der  bekannte  und.  wie  ich  an 
Injectionssehnittpräparateu  von  Neugeborenen  bestätigen  konnte,  oft  reiht 
stark  entwickelte  venöse  Plexus,  der  um  den  Sack  herum  gelegen  ist 
und  bei  seiner  scharfen  Präparat  ion  namentlich  in  der  Tiefe  /n 
unangenehmen  Blutungen  Veranlassung  giebt. 

Da  ferner  auch  eine  Anzahl  von  Gefässehen  au-  den  knöchernen 
Theilen  zum  Periost  der  Fos-a  verlaufen,  ersc  hien  es  schon  aus  diesem 
Grunde  augebracht,  bei  der  Fxstirpalion  dasselbe  mögliehst  zu  schonen, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  Krkrankung  —  wie  sie  übrigens  nach 
unseren  Frfahrungen  bei  nicht  schwerer  eomplicirten  Fällen  selten  ist  - 
seine  Mitentfernung  indicirte. 

Aus  den  übrigen  individuellen  Verschiedenheiten  bezüglich  der 
topographischen  Verhältnisse,  mehr  oder  weniger  tiefe  Lage  des  M<  ke- 
il, s.  w.  mochte  ich  noch  hervorheben,  dass  bekanntlich  da-  Lidband 
den  Sack  resp.  seine  Kuppe  je  nach  -einer  verschiedenen  Breite  in 
grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  überlagert.  Daher  läs-t  -ich  denn 
die  umstrittene  Flage,  ob  mau  principiell  da-  Lidband  durrh-ehneiden 
oder  unverletzt  lassen  uml  nach  oben  ziehen  soll,  nicht  kurzer  Hand 
entscheiden:  es  kommt  »d>eu  sehr  darauf  an.  wie  weit  das  Lidband 
nach  abwärt;,  beziehungsweise  der  L'ack  muh  autwärt-  reicht.  Sind  dn- 
Folgeerscheinungen  einer  Diirchtrenuung  selbst  ohne  spätere  exakt*' 
Vernähung  auch  nicht  bemerkenswerth.  eine  leichte  Veränderung  der 
(  ontiguration  des  Lidwinkels  ist  doch  hin  uml  wieder  zu  beobachten, 
und  auch  eine  solche  kann  ja  gerade  hier  sich  doch  störend  beinerkLu 
machen.  Daher  sollte  man  wohl  hes-er  jedenfalls  den  Versuch  machen, 
es  zu  erhalten,  und  nur  wenn  dadurch  die  Voll-tändigkeit  der  F.x-»ir- 
pation  in  Frage  gestellt  erscheint,  es  opfern,  was  bei  uuserem  Vorgehen 
leicht  zu  entscheiden  j.-t. 

Wollte  man  den  obigen  Schwierigkeiten  mit  einiger  Sicherheit  \«n 
vornherein  aus  dem  Wege  gehen,  so  musste  einmal  der  Schnitt  so  ge- 
legt werden,  dass  die  tieferen  Theile  der  vor  der  Grista  laen  ant.  und 
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in  ihrer  unmittelbaren  l'nigcbuug  gelegenen  Gegend  vermieden  wurden, 
und  dann  musste  man  bestrebt  sein,  weitgehende  stumpf  den  Sack  aus 
der  Fossa  herauszudrängen. 

Ich   iialie  nun  mit  besonderer  Hucksicht   auf  diese  Erfordernisse 

die  bisher  von  uns  geübten  Verfahren  moditicirt.  und  «lie  meines  Er- 

achtens  nicht   unwesentlich  verschiedene  neue  Art  des  Vorgehens,  die 

speciell  in  der  Ausführung  des  Schnittes  sich  begründet,  bei  einer  Heihe 

von  Kranken  --  es  handelt  sich  im  Ganzen  um  mehr  als  180  Exstir- 

pationeu  —  erprobt.    Dabei  wurde  vor  Allem  Werth  darauf  gelegt,  deu 

Sack  von  vornherein  sicher  in  toto  herauszuheben,  ob  die  Operation 

•  in  paar  Minuten  kürzer  oder  langer  dauerte,  spielte  keine  Holle. 

Die  Art  des  Vorgehens  wird  durch  die  Abbildungen  auf  Tafel  XIX 
verdeutlicht,  die  nach  Photographien  wiedergegeben  sind,  welche  bei  der 
ohne  Materialauswahl  erfolgten  Operation  eines  78jährigen  Mannes, 
bei  dem  man  sonst  wohl  stärkere  Häinorrhagien  erwarten  konnte,  ge- 
wonnen wurden. 

Die  Technik  i*t  nun  folgende;  Nach  üblicher  Vorbehandlung  des 
Kranken,  wozu  auch  eine  gründliche  Ausspülung  des  Thränensackes  mit 
physiologischer  XaCl-Lösung  direet  vor  der  Operation,  sowie  Cocaini- 
sirung  des  Conjunctivalsackcs  gehört,  l.ocalanästhesirung  mit  Acoin- 
Coeatn-Suprareninlösung,  von  der  V« — 3  ,  ecm  vor  und  hinter  den  Sack 
injieirt.   genügen,  um  nach  ein  paar  Minuten  eine  hinreichende  Un- 

•  mptindlichkeit  auch  bei  sensibeln  Kranken  zu  gewährleisten.  Wir  ver- 
wenden diese  Mischung,  über  die  ich  z.  Zt.  berichtet  habe'i,  mit 
bestem  Erfolge  und  haben  nie  unangenehme  Zufälle  dabei  erlebt.  Nur 
bei  unruhigen  Kindern  wird  narkotisirt.  Der  Schnitt  wird  allein 
d  u  r  c  h  d  i  e  äussere  Haut,  etwa  1  —  •*»  mm  oberhalb  des  Lidhandes 
beginnend,  und  den  inneren  Lidwinkel  in  einem  Abstände  von  etwa 
7— s  mm  umziehend  bis  zu  einer  Länge  von  etwa  '2l  cm  geführt. 
Die  Abbildung  zeigt  seine  Lage  und  Grösse. 

Hat  man  die  Haut  ganz  durchtrennt,  so  wird  .stumpf,  am  besten 
mit  geschlossener  Pineette,  das  subcutane  Gewebe  auseinander  gedrängt, 
bi>  sich  ein  Müller  scher  Speculum  einlegen  lässt.*)    Es  erfolgt  bis 

•)  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  34. 

•)  Wir  haben  dasselbe  vergrössern.  seine  Zähne  etwas  verlängern  und  seine 
Schenkel  sowohl  über  die  Kante  als  auch  über  die  Flache  leicht  abbiegen 
lassen.  Man  hat  so  zwar  für  jede  Seite  einen  besonderen  Sperrer  nöthig,  allein 
derselbe  legt  sich  dann  auch  in  vollkommenster  Weise  und  ohne  das  Operations- 
feld im  geringsten  einzuengen,  den  Wundrändern  und  dem  Profil  der  inneren 
Lidwinkelsregend  an.    Der  Sperrer  auf  der  Abbildung  i>t  der  gewöhnliche. 
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hierhin  so  gut  wie  nie  eine  störende  Blutung,  und  man  kann  nun  bei 
weiterem  stumpfem  Präpariren  sich  das  Lidhand,  die  Kapsel  des  Sacke? 
und  die  Crista  lacr.  ant.  mit  grösster  Leichtigkeit,  besser  als  *n  der 
Leiche,  freilegen.  Denn  es  ist  einerseits  durch  das  sofort  in  Folge  .seiner 
helleren  Farbe  in  die  Augen  springende  Lidband  und  andererseits  durch 
die  gut  fühl-  und  sichtbare  Crista  lacr.  ant.  die  genaue  Lagt«  d«-* 
Sackes,  mag  er  gross  oder  klein  sein,  oberflächlich  oder  tief  liefen, 
frei  oder  mit  der  Umgebung  verlöthet  sein,  in  bester  Weise  gegeben. 
Ich  habe  im  Operationscurs  bei  einem  derartigen  Vorgehen  den  Studirenden 
die  topographischen  Verhältnisse  in  klarer  Weise  demonstriren  können. 
(Siehe  die  Abbildung.) 

Bei  der  nun  folgenden  Freilegung  des  Thränensackes  soll  eben- 
falls, soweit  irgend  möglich,  stumpf  vorgegangen  werden.    Mit  einem 
geeigneten  Haspatorium ')  wird  das  Lidband  vom  Sacke  abgehoben  and 
durch  seitliche  Bewegungen  des  Instrumentes  mobilisirt.    Zeijjt  es  >ieb 
dann,  dass  die  Koppe  ziemlich  weit  nach  aufwärts  unter  dasselbe  hinauf- 
reicht und  lässt  sich  letzteres  nicht  genügend  nach  oben  abziehen,  -o 
dass  eine  klare  Uebersieht  erschwert  wird,  so  wird  es  besser  in  der 
Mitte  durchtrennt.    Dann  gehen  wir  von  der  Crista  ant.  aus  nasal  stumpf 
ein  und  drängen  den  Sack  vom  Periost,  dasselbe  stehen  lassend,  ab.  In 
ähnlicher  Weise  wird  der  Sack  oben  hinten  und  temporal  freigemacht 
und  aus  der  Fossa  herausgehebelt,  so  dass  er  schliesslich  nur  noch 
durch  die  Thränen kanälchen  und  den  straffen,  auch  Muskelfasern  ent- 
haltenden Bindegewebszug,  der  von  dem  lateralen  hintereu  Theil  der 
Kuppe  sich  nach  hinten  erstreckt,  in  seinem  Lager  festgehalten  wird. 
Damit  er  uicht  einreisst,  was  bei  erweiterten  dünnwandigen  Säcken 
leicht  geschehen  kann,  fasst  mau  ihn  nun  an  dem  stehen  gelassenen 
mittleren  Theil  der  seine  Vordernaehe  überziehenden  und  hauptsächlich 
von  Muskelfasern  gebildeten  Kapsel,  zieht  ihn  etwas  vor  und  trennt,  sich 
hart  au  ihn  haltend,  die  Thränenkanälchen  und  das  sie  umgebende  Gewebe 
mit  einem  Scherenschlage  durch.    Jetzt  kann  mau  ihn  völlig  bis  /u 
seinem  Uebergang  in  den  Ductus  rings  umkreisen  und  herausdrängen. 

Der  letzte  Akt  besteht  in  der  möglichst  tiefen  Durchtrenuung  im 
Duct.  nasolacr.  mit  steil  gestellter  gebogener  Schere. 

Ausspülen  der  Wundhöhle  mit  physiologischer  NaCl-Lösung,  3—4 

Es  hat  sich  uns  hierbei  ein  schmales,  etwas  Ober  die  Fläche  gebogenes, 
auf  der  Curaven  Seit.-  leicht  ausgehöhltes,  auf  der  convexen  abgerundetes  In- 
strument mit  nicht  »charfen,  aber  auch  nicht  ganz  stumpfen  Kanten  und  ovaler 
Spitze  vortrefflich  bewahrt. 
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Nähte,  von  denen  eine  tieferliegende  die  Kndeu  des  Lidbandes,  wenn 
es  durchschnitten  wurde,  möglichst  exakt  zur  Vereinigung  bringen  soll, 
und  ein  leichter  Verband,  durch  den  eine  Compression  der  geschaffenen 
Wundhöhle  veranlasst  wird,  beenden  den  Akt.  Nach  2  bis  o  Tagen 
können  die  Nähte  entfernt  und  der  Kranke  entlassen  werden,  wenn  nicht 

Das  Verfahren  ermöglicht  also,  um  kurz  zu  recapituliren : 

1.  Möglichst  sichere  Vermeidung  stärkerer  Blutungen. 

2.  Genaue  Uebersicht  über  die  topographisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse. 

H.  Individualisirung  von  Fall  zu  Fall,  speciell  mit  Rücksicht  auf 
die  Frage  der  Erhaltuug  von  Periost  und  Lidband. 

4.  Schmerzloses  Vorgehen,  da  die  Umgebung  des  Sackes  so  wenig 
wie  möglich  geschädigt  wird. 

5.  Exstirpation  des  Sackes  in  toto  und  ohne  ihn  oinzureissen. 

G.  Schnelle  und  glatte  Vernarbung  ohne  Einziehung,  Verwachsung 
mit  dem  Knochen,  Verziehung  des  Lidwinkels  und  Ektropiuni- 
bildung  am  Unterlid. 

7.  Vereinfachung  der  operativen  Mittel,  denn  als  Instrumentarium 
geniigen  Skalpell  und  Schere.  Sperrer.  Raspatorium,  Pincette 
und  Nahtmaterial;  Assistenz  ist  entbehrlich,  wie  ich  oft  zeigen 
konnte. 

Seitdem  wir  in  dieser  Weise  verfahren,  sind  wir  vor  Complicntioneu 
sicher,  weshalb  ich  kein  Bedenken  trage,  dieses  Vorgehen  als  nach 
unserer  Erfahrung  bestes  für  die  Exstirpation  des  Thränensaekes  den- 
jenigen Faehgcnossen,  die  noch  nicht  so  operiren,  zu  empfehlen. 

Meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Bach,  bin  ich  zu  besonderem  Danke 
verpflichtet,  dnss  er  mir  durch  weitgehendste  Ueberlassung  des  opera- 
tiven Materials  die  Möglichkeit  gab,  das  Verfahren  praktisch  zu  er- 
proben. 

Die  Literat-nr  bis  1902  tindet  skh  Wi: 

Adolph,  Zeitechr.  f.  Augenheilk.  VIII.  1902,  S.  441. 

Seitdem  erschienen  noch  beitrüge  von: 
Valude,  Annales  docul.  < 'XXVIII.  1903.  S.  21. 
v.  H ymmoti,  Inaug.-Disaert.  1904,  Tübingen. 
Knapp,  Arch.  f.  Aucenheilk.  LH.  1905,  S.  340. 
Thomson,  Ophth.  Keeord.  1005,  Marz. 
Hasch,  Inaug.-Disüert.  1905.  Jena, 
bäum  Kr.  Münch,  med.  Wochenschr.  11)07,  12. 
Kollet,  Kefer.  Wochenschr.  f.  Tber.  u.  Hyg.  d.  Aug.  1907.  3. 
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XXV. 

('Au»  der  Tniversitä^-Auyenklinik  zu  Würzhunr.j 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Heissluftanwendung  am  Auge  im  Vergleich 
zu  anderen  Wärmeapplicationen. 

Von  Dr.  C.  H.  Sattler. 

\sii-tent  an  <l.<r  Klinik. 

E>  ist  bekannt.  da>s  die  Wärmeupplication  um  Auge  zu  den  un- 
entbehrlichen Hillsmitteln  in  der  Behandlung  von  Augenkrankheiten 
gehört. 

Auf  anderen  (tebictcu  der  Medicin  ist  die  Heisslufttherapie  mit 
grossem  Erfolg  in  vielfacher  Anwendung:  in  der  Augenheilkunde  da- 
gegen ist  die  Traue  noch  nicht  entschieden,  ob  die  ] leissJuftan Wendling 
anderen  Wänneapplieationeu  gegenüber  einen  Vortheil  hat.  Diese 
Frage  kann  auf  zwei  Wegen  beantwortet  werden,  einmal  durch  klinische 
Beobachtungen  am  Menschen  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten  und 
andererseits  experimentell. 

Auf  dem  e.r>ten  Wege  ist  der  therapeutische  Werth  der  Heissluft- 
behandlung  schon  wiederholt  geprüft  worden.  Stasinski  'Ii.  Wolft- 
ber.u  (2)  und  Ost  u  alt  (3)  sahen  unter  der  Anwendung  heisscr  Luft, 
(folesceano  (i\  unter  der  Einwirkung  von  abgekühltem  Dampf  sehr 
gute  therapeutische  Erfolge  hei  den  verschiedensten  Erkrankungen  de? 
Auges.  Stasinski  glaubt,  dass  der  Verlauf  von  Afteetionen,  bei  denen 
man  sonst  warme  Umschläge  anwendet,  durch  die  Ileis^luftbehandlunt: 
bedeutend  abgekürzt  wurde. 

Da  Schlussfolgerungen  aus  therapeutischen  Versuchen  am  menscli- 
licheu  Auge  bei  vielen  Processen,  bei  welcher  die  Wärmeauwendung  in 
Betracht  kommt  (Regenerationsvorgänge  bei  Hornhautgeschwüren,  Irilis 
etc.).  nur  mit  der  grössten  Reserve  gezogen  werden  können,  so  habe  ich 
die  experimentelle  Beantwortung  \orgezogen. 

Es  werden  hierzu  die  Methoden  der  Iminunitätsforschuug  wohl  die 
geeignetsten  sein. 

Jede  Wärmeapplication  führt  zu  Hyperämie,  zu  einem  vermehrten 
Zuströmen  der  Blutbestandtheile.  Gerade  am  Auge  bietet  sich  durch 
die  Untersuchung  des  Kammerwasser»  die  Möglichkeit,  zu  prüfen,  oh 
unter  der  Einwirkung  der  Wärme  eine  Aenderung  in  der  Zusammeii- 
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im  Vergleich  zu  anderen  Warmeapplicati  .m  n. 

-ct/uti!,'  der  intraocularen  Flüssigkeit  eintritt.  Da  wir  die  Antikörper 
zur  Zeit  als  Schutzstoffe  auffassen  dürfen,  so  eignet  sieh  deren  quanti- 
tather  Nachweis  im  Kammerwasscr  sehr  gut  zur  Beantwortung  obiger 

Ks  war  also  zu  entscheiden : 

Führt  die  Heissluftanwendung  am  Auge  zu  einem  schnelleren  und 
ausgiebigeren  l 'ebertritt  «1er  Antikörper  in  das  Kammerwnsser  als  die 
anderen  Würmeapplicationen  V 

Auf  Anregung  von  Herrn  Professor  Hoc  in  er  und  mit  dessen 
liebenswürdiger  l'ntcrstützung  unterzog  ich  mich  der  Aufgabe  diese 
Frage  zu  beantworten. 

In  der  Fniversitüts-Augenklinik  zu  Würzburg  werden  zu  warmen 
l  in-chlägen  Hosen  mit  glimmender  japanischer  Kohle  (» Glühstoffpatronen  *  I 
und  durch  deu  electrischen  Strom  erwärmte  Thermophore  gebraucht. 
jMaildox  (ö|.  Schlosser  (b).  Hoor  (7)|.  Hei  diesen  ist  die  Tempe- 
ratur durch  F.insehaltcn  eines  Widerstands  regulirbar  und  auf  einer 
Höhe  \on  .">()"  bis  100° ')  für  beliebig  lange  Zeit  zu  erhalten.  In  den 
Wännedosen  giebt  eine  Glühstoffpatrone  etwa  ü  Stunden  Wärme  ab 
und  bewirkt  unter  dem  Verband  eine  Temperatursteigerung  bis  zu 
:.0"  7ö". 

Zu  diesen  Methoden  ist  die  Heisslufttherapie  iu  letzter  Zeit  hinzu- 
gekommen. Zu  unseren  Versuchen  benutzte  ich  einen  Apparat,  in  dem 
ein  Kupferrohr  von  aussen  durch  Gasflammen  erhitzt  werde.  Die  durch 
das  Kohr  strömende  Luft  lässt  sich  durch  Keguliren  der  Gasflammen  be- 
liebig >tark  erwärmen  und  wird  durch  einen  trichterförmig  sich  er- 
weiternden Ansatz  auf  das  Auge  geleitet. 

Die  Versuche  stellte  ich  an  Kaninchen  an,  und  zwar  wurden  die 
Tiere  auf  ein  Operationsbrett  aufgeschnallt,  damit  man  sicher  war, 
dass  sie  sich  nicht  der  Einwirkung  der  Wärme  durch  Bewegungen  ent- 
zieh n  kouuten. 

Die  wannen  F  inschlüge  machte  ich  den  Tiereu  in  der  gleichen 
Art  und  Weise,  wie  sie  unsere  Patienten  erhalten.  Die  Tiere  hatten 
auf  dem  Auge  eine  Watteschicht,  und  darüber  wurde  der  Termophor 
durch  Binden  am  Kopf  befestigt. 

Bei  den  Heißluft-Versuchen  stand  der  Trichter,  aus  dem  die  heis>e 

')  Bei  Temperaturen  über  100°  fängt  die  am  Thermophor  anliegende 
W  atte  an  zu  brennen,  l'raetiseh  kommen  nur  Temperaturen  bis  zu  h-"  Iltens 
700    mim-  (unter  dem  Verband)  in  Betracht. 

Archiv  für  Augenheilkunde.  LIX.  •_»;, 
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Luft  strömte,  etwa  2  3  cm  vom  Auge  entfernt.  Durch  Schirme  war 
dafür  gesorgt,  rtass  der  Wärme>trom  durch  Luftzug  nicht  abgelenkt 
wurde,  lieber  und  unter  dem  Kaninchenauge  war  ein  Thermometer 
horizontal  angebracht,  um  die  Hohe  der  Temperatur  abzulesen.  Während 
des  warmen  Umschlags  kann  man  kein  Thermometer  /wischen  das  Anst- 
und das  Wattepolster  legen,  da  das  Thermometer  als  guter  Wärmeleiter 
einen  stärkeren  Wärmereiz  ausübt  als  die  Watte.  Steckt  man  ein 
Thermometer  in  die  Wattepolsterung,  so  rindet  man  eine  relativ  ai 
hohe  Temperatur.  Durch  festeres  Umbinden  des  Termophors  ist  die 
Wärmewirkung  eine  bedeutend  stärkere,  weil  die  dadurch  kompriniirte 
luftärmere  Watte  die  Wärme  besser  leitet.  Ks  wurde  häutig  nach  Ab- 
bruch des  Kaninchenversuches  die  Temperatur  unter  dem  WattepoUtcr 
gemessen.  Meistens,  besonders  bei  den  Würmedosen.  steigt  die  Tempe- 
ratur langsam  während  der  Dauer  des  Versuchs.  Aus  diesen  Schwierig- 
keiten bei  der  Temperaturmessung  ist  es  zu  verstehen,  »lass  die  in  den 
Tabellen  angegebenen  Temperaturen  keinen  Anspruch  auf  absolute  Ge- 
nauigkeit und  Zuverlässigkeit  machen  können.  Sie  sind  wohl  zu  hoch. 
Ks  ist  auch  zu  berücksichtigen,  das.*  die  behaarten  Lider  einen  zwi-clieii 
der  Wärmequelle  und  dem  Auge  gelegenen  schlechten  Wärmeleiter  bilden. 

Die  Dauer  der  Wärmeanwendung  war  1  bis  <i  Stunden.  Sofort 
nach  Beendigung  der  Erwärmung  wurde  die  vordere  Kaminer  de- 
luxirten  Dulbus  mit  einer  gut  gereinigten  Pravaz'schen  Spritze  punetirt. 

In  einigen  Fällen  wurde  zum  Vergleich  das  Kammerwasser  nach 
subconjunetivaler  Na ('1-lnjection  und  nach  wiederholter  Punction  unter- 
sucht. 

Bei  den  einleitenden  Versuchen  wurden  zu  hohe  Temperaturen  an- 
gewandt. Temperaturen  von  über  *0  ",  die  bei  der  practischen  Anwenduni' 
der  Wärine  nie  in  Betracht  kommen  und  Verbrennungen  oder  sehr  starke 
Hcizungserscheinungen  erzeugen.  Die  zu  starke  Erwärmung  zeigt  sieh 
sofort  am  Auftreten  einer  Chemosis  der  Conjunctiva  und  an  einer  Ver- 
engerung der  Pupille. 

Eine  kleine  Versuchsreihe  diente  zur  Feststellung  des  Eiweis«- 
gehaltes  des  Kammerwassers  nach  Einwirkung  der  Wärme.  Die  Ki- 
weissbestimmung  erfolgte  durch  Fällung  mit  Pikrinsäure  und  Vergleich 
des  in  graduirten  Kohrchen  centrifugirten  Sediments  mit  in  gleicher 
Weise  behandelten  Lösungen  von  bekanntem  Eiweissgehalt,  eine  Methude, 
wie  sie  von  Homer1)  (S)  verwendet  und  genauer  beschrieben  ist. 

>)  Seite  lss. 
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Tabelle  I. 

Ei  weiss  gehalt  des  Kamm  erwassers  nach  Wärmeeinwirkung  auf 


Dauer 

Welche  Jer 
Xr.    Wärme-   Temperatur  Wärme- 


quelle? 


! 


ein- 
wirkuntr 


Keizerscheinungeii 


Ei  weiss 


iu 


Hemerkungen 


1  r  elect lisch    <JO  100*> 


I 


l  - 

2  r  heisse  Luft 

r  electrisch 
1 

4  r  heisse  Luft 
1 

5  r  electrim-h 
1  heiHseUft 


i  St.    Kammerwasser  trüb, 
starke  Chemosis, 
Pupille  enger 


100- 110" 

:,0^70« 

60—700 
120« 

<;o-su» 


•j  St. 

2V,  St. 

2  St. 

3  St. 
3»/j  St. 
v,.>  St. 


sehr  starke  Cliemusis 
geringe  Oliemosi> 


sehr  starke  Chemosis 

ziemlich  staike 
Chemosis 


0.1 

O.Ol 
o.l 
0,04 
0.04 

O.Ol 
0,4 

0.02 

o,or. 


Funktion  nach 
21  Steuden. 


Die  Versuchsreihe  (vergl.  Tabelle  1)  zeigt,  dass  Erwärmung  bis  auf 
etwa  80"  ohne  einen  stärkeren  Eintluss  auf  ilen  Eiweissgehalt  des  Kamnier- 
wassers zu  sein  scheint,  sogar  dann,  wenn  infolge  der  Wärme  eine  geringe 
Chemosis  auftritt  (bis  0,04%  Eiweiss).  Nach  Wesselv  (9)  ist  der 
Eiweissgehalt  des  normalen  Kammerwassers  durchschnittlich  0, 02 — 0,25%. 
Er  glaubt,  dass  eine  Vermehrung  der  Eiweissmenge  auf  0,05%  und 
mehr  als  pathologisch  anzusehen  ist.  Erwärmung  über  100°  bewirkt 
eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Eiweissgehalts  des  Kammerwassers 
ebenso  wie  audere  entzündliche  Reize,  z.  B.  Actzen  mit  Argentum 
nitricum  oder  subconjunetivale  lnjectionen  von  stärkeren  Kochsalzlosungen 
etc.  wie  sie  von  Wessel  y  (D)  genau  studirt  sind. 

Zur  Untersuchung  über  das  Verhalten  der  Agglutinine  und  Hämo- 
lysine im  Kammerwasser  nach  Erwärmung  wurden  (5  Kaninchen  gegeu 
Typhus  und  ebenso  viele  gegen  K'iuderblut  immunisirt.  Diese  erhielten 
wiederholt  intraperitoneal  10  cem  Kinderblut,  das  durch  Centrifugiren 
mit  0,85  %  Kochsalzlösung  gewaschen  war:  jenen  wurde  mehrmals  in 
die  Ohrvene  1  cein  einer  Aufschwemmung  von  Typhusbacillen  injicirt1). 

!j  Eine  24  «tündige  Bouilb  ncultur  wird  .•«•ntrilugiit  und  da^  Sediment 
mit  Clvci rin-Carbollösung  (Natrium  chb-rat.  0,^5.  Aci'i.  carlndic.  0.\  <ily<-*»rini 
0,'»  aqua«-  «lest,  ad  100,0)  zu  einem  Zehntel  des  früheren  Volum*  der  Bouillon- 
eultur  aufgefüllt,  sodass  in  1  ecm  -iie.-ci  Aufx-hwcmmung      viel  Tvphusbarillen 

2.*»" 
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Schon  W  c>m'I  \  ;l(h  und  Andere  haben  festgestellt,  das*  im 
normalen  Kammerwasser  gegen  Iiiuderblut  immunisirter  Tiere  sich  keine 
Hämolysine  linden,  und  dass  an  gegeu  Typhus  innnunisirten  Tieren 
im  normalen  Kaminerwasscr  die  Agglutinationsfälligkeit  hei  1  :  D>  schon 
erlöscht. 

Der  Kinlluss  einer  Tempera!  m .  wie  wir  sie  in  unseren  warmen 
einschlagen  hei  den  Patienten  anwenden,  hat  einen  zwar  geringen,  aber 
doeii  deutlirh  erkennharen  Kintiu»  auf  den  Gehalt  des  Kaminei-wasser* 
an  Agglutinineu  und  Hämolysinen-).  (Vgl.  Tahelle  II  und  III).  Jeden- 
falls ist  in  denjenigen  Typhusversuelun  .  in  denen  keine  oder  nur 
eine  sehr  geringe  Chemosis  nach  Wärmeeinwirkung  vorhanden  war.  der 
Titre  des  Kaminei  wasseis  wiederholt  1  :  10:  hei  den  >■  Hümolysevei- 
snehen«  sind  in  solchen  Fällen  Spuren  von  Hämolyse  his  zu  einer 
Verdünnung  von  «um;  nachzuweisen.  Diese  Erhöhung  des  Kammer- 
wassert  itre  ist  durchschnittlieh  sehr  unbedeutend  im  Vergleich  mit  der 
viel  stärkeren  Steigerung,  die  durch  die  subconjunetivale  Inject ion  von 
4  "  „  Kochsalzlösung  oder  durch  eine  l'unction  hervorgerufen  wird. 
(Tabelle  II  Versuche  vom  10.  und  22.  VII.:  Tabelle  III  Vers.  No.  3 
und  "»). 

Teuiiieraturen.  die  eine  beträchtliche  Chemosis  am  Auge  erzeugen, 
verursachen  eine  starke  entzündliche  Heizung  und  diese  bedingt  eine 
Vermehrung    der    Agglutiniue    und     Hämolysine    im  Kammerwasser 

wie  in  l<W<  m  ein.  r  24  ständigen  Houllioncultur  sind.  Zur  Immunisirung  wurde 
hiervon  O.Ol  o  in  mit  physiologis«  her  Kochsalzlösung  10  fach  verdünnt  nnl  dm 
Kaninchen  »n  die  «'hrvene  tingespritzt. 

Was  die  Technik  der  Agglutination  anlangt.  <»>  wurden  in  1  com  Klüssiit- 
keitsvolum  (physiologischer  Kochsalzlösung)  o,000l  bis  0,1  n-ra  Kainnierwasscr 
mit  0:1  ecm  der  Typhusaufsehwemmung  zusammengebracht.  Heiden  Hämolyse- 
versuchen  wurde  o.'j  bis  0.0001  Kammerwasser  mit  1  eein  •*»%  Kinderblutaul- 
.schwemmung  und  «1.0;*»  24  Stunden  altem  Meerschweinchenseruin  in  1  ecm 
Fbi>sigkeitsv.duii)  zusammengebracht.  Die  Mischungen  kamen  für  etwa  3  Stunden 
in  den  Unitofcn  und  nacb  20  Stunden  wurde  das  Resultat  zu  Protocoll 
genommen.  Der  Aiub>  ceptoi  (Kaniim  rwasser.  Kaninehenserum)  wurde  nicht  in- 
aktivirt. 

*)  Fast  wiilnvnd  der  < '«.rrectur  kam  mir  eine  im  Archiv  f.  klm.  Chirurgie 
{Band  71.  hm,  S.  554;  von  We.ss.h  veröffentlichte  Arbeit:  ,7.nr  Kenntnis* 
der  Wirkung  h-kabi  le  iz.e  und  lokaler  Wänne,i|-jdikati-  n  (nach  Experinn-uteti 
am  Auge)'  zu  i'iesicht.  Wessely  fand  bei  Anwendung  feuchtwarmer  l  ins,ehJiige 
von  *>o°  bis  f.O'  auf  die  enthaarten  Lider  von  Kaninchen  bedeutendere  Erhüituug 
des  Eiweiß,  respective  des  Antikürpergchaltcs  im  Kammerwas-er  sowie  in  sul'- 
conjunetival  ejng- -\<i it/ten  K'-ebsalztr-siingen. 
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(Tal).  II  Vers,  von,  31.   V..  j*.  VI.,  5.  VIF..  Tab.  III  Vers.   Nu.  1 
und  o). 

Aus  den  Talielinn  ist  auch  /u  ersehen,  wie  tun  Ii  einer  l'uuction 
das  Kamnierwasser  beinahe  den  Titre  des  Blutserums  erreiebt.  eine 
Thatsaehe,  die  schon  von  Römer  ill)  und  We^sely  1IO1  festgestellt 
ist.  (Tab.  II  Vers,  vom  1<>.  MI.,  Tab.  III  Vers.  X«.  :)).  Der  Titre. 
der  aus  der  ebemotiseben  Conjunctiva  ausgequetschten  serösen  Flüssig- 
keit entspricht  nahezu  dem  des  Rlutserimis.  (Tab.  II  Vers,  vom  2-**.  VI. 
und  MI,  Tab.  III  Vers.  Xo.  1  und  3».  In  den  Fällen,  in  denen 
der  Kammerwassertitre  bei  gleich  starker  Erwärmung  Differenzen  zeigt, 
ist  meist  die  Hübe  der  Immunität  eine  versehiedene. 

Was  nun  unsere  Hauptfrage  angeht,  ob  die  Heissluftanvvendung 
einen  stärkeren  Uebertritt  von  Antikörpern  in  das  Kammerwn^er  im 
Vergleich  zu  der  Wirkung  der  warmen  Umschläge  herbeiführt.  s<»  ergeben 
die  Versuche,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Im  Durchschnitt  scheinen 
die  höchsten  Temperaturen,  die  bei  der  Heissluftanwendung  sowie  bei 
den  heissen  Umschlägen  noch  ohne  entzündliche  Reizung  vertragen 
werden,  den  gleichen,  allerdings  nicht  starken  Einfluss  auf  den  Anti- 
körpergehalt des  Kanunerwassers  zu  haben. 

Wir  sin  d  daher  auf  (I  r  u  n  d  d  i  e  s  e  r  e  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  n  • 
Untersuchungen  xuuäehst  noch  nicht  berechtigt,  in  <ler 
1 1  e  i  s  s  1  u  f  1 1  h  e  r  a  p  i  e  g  e  g  e  n  ü  b  e  r  a  n  d  e  r  e  n  W  ä  r  m  e  ;i  p  p  1  i  - 
k a t  i o n e n  am  A  u g e  einen  Fortschritt  zu  e r b  1  i c  k e n.  F alls 
wir  die  durch  die  Wärme  hervorgerufene  Hyperämie 
und  den  gleichzeitigen  geringen  U  e  b  e  r  t  r  i  1 1  von  A  n  t  i  - 
kör  per  u  therapeutisch  verwenden  wollen,  so  können  wir 
d  a  s  durch  u  n  s  e  r  e  bis  h  e  r  i  g  e  n  W  ä  r  in  e  a  p  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n  e  b  e  n  s  o 
und  in  einer  für  den  Patienten  b e i| u e m c  r e n  Weis e  e  r - 
reichen.  Brauchen  wir  einen  starken  Uebertritt  von  Antikörpern,  so 
haben  wir  in  der  subconjunctivalen  Kochsalzinjection  oder  in  einer 
Kammerpunction,  wesentlich  kräftiger  wirkende  Mittel.  Hierbei  ist  natür- 
lich vorausgesetzt,  dass  nicht  durch  den  Krankheitsproeess  selbst  schon 
eine  Vermehrung  der  Antikörper  bedingt  ist. 

Es  ist  übrigens  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  der  Hcissluftan- 
wendung  noch  andere  Einflüsse,  —  etwa  ihre  austrocknende  Wirkung 
auf  das  Auge  -  -  eine  Kolle  spielen. 

Um  mich  über  den  Kammerwassertitre  bei  entzündlichen  Processen 
der  Hornhaut  etwas  zu  orientiren,  stellte  ich  noch  folgende  Versuche 
an.    (Tabelle  IV  i. 
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Tabelle  II. 

A  ggl u t i n i n ge h al t  des  Kammer  wassers  nach 


Nr.  de-  Welche 
Versuchs-  Wiume- 
thieres  «|uellev 


I'autr 

,Vr         Chemosis  Blut- 

TcinjM  ratur    Wärme-  der  serum- 

C!"        </<mjun<  tiva  titre 
Wirkung 


«1.  V 

1  i 

K 

sehr  stark 

1  : 2000 

1 

nichts 

H.  h. 

31, 

Mark 

1  :  iW» 

2*.  VI.  r 

nichts 

H.  I.. 

100  llu" 

2 

sehr  stark 

1  :  2ÖO0 

1 

- 

l 

stark 

» 

o.  MI. 

8  i 

Hl  — 10U" 

1 

1  :  30üÖ 

1  1 

Ii 

TU-  -!M»0 

1 

mittelstark 

1  :  10000 

5.  VII. 

4  r 

•_» 

sehr  gering 

1  :  m 

i 

1 

II.  L. 

Ml-90» 

•> 

- 

lo.  VII. 

2  1 

K 

(10--  ]O0» 

T 

gering 

1  :  20UÖ 

i 

r 

nicht« 

12.  VII. 

4  r 

K 

7m  st*' 

(i 

sehr  gering 

1  :  loOOi» 

1 

H.  L. 

- 

gering 

*17.  VII. 

5  r 

- 

r 
•  > 

• 

1  :  5000 

1 

1-: 

M 

19.  vn. 

2  r 

- 

5j  t;«" 

:{ 

keine 

• 

2  l 


nichts 


keine 


22.  VII. 


4  r 
1 


TO-  -H>' 


renng 


24.  VII. 

5  r 

7. •    si  " 

:; 

gering 

- 

1 

n.  i.. 

7o-yor> 

:* 

26.  VII. 

1  r 

CO  so" 

4 

sehr  gering 

1  :20O0 

1 

W."  K 

(in-  7.V 

4 

keine 

27.  VII. 

o  ! 

H.  L 

(.0- 

- 

1  : 4000 

i 

W.  K. 

(0    7  V 

ti.  VIII. 

l  l 

- 

75" 

:<'/_• 

gering 

1  :  10000 
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im  Vergleich  zu  anderen  Würmeapplicationen. 


365 


Einwirkung  von  Wärme  und  anderen  Reizen. 


K  a  m  in  e  r  w  a  s  s  c  r 


ob  geronnen 


Agglutination : 
positiv  negativ 


ziemlich  stark 
etwas 
Spur 

f 

nicht 
- 
- 
- 

- 


1  :  25 

1  :  in 

1  :  *_»ÖU 
1  :  100 
1  :25 

1  :  r.o 


1  :  o<»  (Spuri 
1  :  10 
1  :  1»> 
1  :  5(» 
1  :25 
1  :  25 


sehr  stark  yerunnen      1  ^0^0 


nicht 

sehr  -tark  geronnen 

nicht 
etwas 


nicht 


1 : 400» 

1  : 25 
1  :  100 


1  : 25 
1  :  25 


:.o 

IM 

25 

10 

SM 

250 

50 

100 

1» 

Ii» 

100 

25 

'25 

K:0 

50 

50 

10 

400«' 


1  :  10 

1  : 5000 

1  :  50 
1  :  250 


1  :  50 


1 
! 
1 

1 
1 
1 
1 


50 
50 
10 
10 
10 
10 
100 


Oedem- 
flibsigkeit 

aus  der 
Conjuncttva 


Bemerkungen. 


1  : 1000 


1  :  1000 


1  — 


Conjunctivitis. 


2.  l'unktion  der  vorderen 
Kammernach  1  Stunde. 

2.  Punktion  der  vorderen 
Kammer  nach  1  Stunde. 

.-»uheonjunctivale  I  njee- 
tiuu  von  4%  NaCl- 
Lösung.  1  -  Stunde 
spater:  Punktion. 
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M 


K 


Tabelle  III. 

rwassers  nach 


Nr.  1 


Blutserum 


Conjunct. 
Oedem 


Art  der  Erwärmung 
oder  Heizung  : 

Temperatur : 

Dauer : 

Wann  juinktirt : 

Ob  Chemosis : 

Ob  Kamnwrwasser 
geronnen : 


Kammerwasser 
rechts  links 

Ilcisse  Luft  «L'lectrisch 

100    120°  0o-8<>" 
4  Std.        3  Std. 

sehr  stark  sehr  tseriug 
sehr  stark 


Blutserum 


Nr.  2 


k'ftruni<rwa<*er 


rechts 


link* 


H«'isse 

Luft.  el..»<;trisch 

To— 85"  TO  -lKK> 

31  o  Std.  31,.  Md. 


I 


-'•lir 
gering 


gering 


0.2 

O.I 
o.o> 

o,oi; 

(»,Ü+ 

0.02 

0.01 

0.00> 

0.00*5 

0,00-1 

0.002 
0,001 
0,(MM»K 

0.0«  mW 
0,0004 
0.00O2 
o.Oool 


complet  nuaplet 


fast 

compkt 

fast 
complet 


theilweise 


Spur 


fast 

complet 

tlicilwt-is». 
Spur 


Splirchen     complet  Spur 


theilweUe  — 


Spur 


n 

fast 

complet 


theilweiso 


- 

Spur 


Spur 


-  I 
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Einwirkung  vun  Warm»'  und  anderen  Reizen. 


Blutserum 


l.'onjunct. 
Ordern 


Nr.  :*. 


K'.imiit.i  -wass«T 


rcvlils 


links 


sub.onjunct.  Injektion  vou  1  ..cm 
Heisso  Luir  4  0/0  Nan.L*suDfc' 

TO  -95°  - 

3  Std. 

na  -h  1  Std.    nachl  2Std.     nach  1  Std.    nach  24  Std. 


etwas 


Spur 


*tark  etwas 


stark 


wenig 


comptet         coroplet        theil  weise 


fast 


fast 


complet  cc>mpl*t 


thcilweise 


Spur 


theilwfis«.-        compict  Spur 


fast 
complet 


Spur 


fast 
complet 


fast 
compiot 


theilweiMi 


theilweisc 


theil w.  ise 


Spur 


theihveisf 
Spur 


« 

Spur 


Spur 
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Art  der  Erwärmung 

oder  Reizung: 

Temperatur : 
Dauer : 
Wann  punktirt : 

Ob  Chemosis : 

Ob  Kanunerwasser 
geronnen : 


Nr.  4 


Blutserum 


rechts 


nicht 


Nr.  :> 


Kämmen*  asser 


Blutserum 


links 


nichts 


Heisge  Luft 
70--900 
3  Std. 


fast  keine 


recht  i 


link* 


subcoojucct. 
elektrisch      4  o  (>  Na  tjl 

50  —  800 

■I  Std.  ; 

-  na»h  >  sSt. 

keine  — 


nicht 


0.2 

0,1 

0.08 

O.o« 

0,04 

O.02 

O.Ol 

O.Oos 

O.OOfi 
0.004 
0,002 
0.001 
O.OOOS 

O.OIXMJ 
O.o()o4 
0.0UO2 
0.00O1 


SpUrchen 


romplet 


fast 
cmuplet 


theil  weis>' 


r 

Spur 


couiplet 


fast 
complet 


theilweiw 
- 
» 

Spur 


Spur  theilweiw 


Spur 
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(Fortsetzung) 


Nr. 

Kammerwasser 


Blutserum 


recht> 


Blutserum 


links 


Heissc 

—  elcctrisch  Luft 
50—80©  70—900 

4  Std.      4  StJ 

—  keine  keine 

—  nicht  nicht 


Nr.  7 

Kantnierwasser 
rechts  li»k< 


Nr.  8 


Warme 
.  liefest'  Luft  Howe 

70—800  00-80« 

8  Std.        3  Std. 


I 


Kammerwasser 


Blutserum 


keine 
nicht 


keine 
nicht 


I 


rechts  links 

Heist* 
Luft  nichts 

TO-900  _ 
3  SM. 


—  sehr  keine 

gering 

nicht  nicht 


compiet 
- 

fast 

compiet 


compiet      theihveise    thoilweise      compiet        Spur  — 


Spur  Spur  , 

fast 
compiet 


tbeilwei*-  — 


- 

fast 
compiet 


theilweise 
.  .  Spur 


Spur 


thcilwewe 


Spur 
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Mehren-  Kaninchen,  die  zum  Theil  gegen  Typhus,  /um  Tbeil  gegen 
Rinderblut  immunisirt  waren,  impfte  ich  an  der  Cornea  mit  Pneumo- 
eocienstämmen  von  einer  Virulenz  von  l:2O0OO.  Ich  erhielt  beschwüre 
mit  starke!  Ciliaric.jeetion,  in  einem  Fall  auch  mit  Ilypopyon.  Die 
l'lcera  bildeten  sich  ineist  von  seihst  in  einigen  Tagen  wieder  zurück. 

Wie  aus  dir  Tabelle  IV  ersichtlich  ist.  hängt  der  Titre  des 
Kauiuierwassers  von  der  Grösse  des  Heus  von  einer  Neigung  zum 
Fortschreiten  oder  zur  Rückbildung  und  von  der  Stärke  der  Rcizer- 
scheinuiiKen  ab. 

Zum  Sihluss  spreche  Herrn  Professor  Roemer  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  und  seine  liebenswürdige  Unterstützung  meinen  besten 
I>ank  aus 

Literatur. 

1  Stasinski,   Kinc    r.eue  electrischc    Hcissluftdoit«  he    tiir  augenärztliche 

Zwecke.  \Vt»i henschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges  1903.  VI. 
No.  38. 

2  WolH'berg.  Eine  neue  Methode  zur  künstlichen  .Starreifung  nebst  Be- 

merkungen über  die  Indikationen  zur  Hei>slnftbehandlung  am  Auge. 
Wocheuschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges  1904,  VII.  N<>.  .r»2. 

3.  Ostwalt.  I>e«-  baiii8  d'air  surchauft'e  eii  uculistbjue.    Annahm  d'oeulist. 

190Ö.  CXXXI1I.  8.  197. 

4.  <i  olfsc.aix. .  Atmotheiapie  <eulaire.    Kecuoil  d'uphth.  8.  :J85  u.  440. 
*..  Maddox.  Kye  heaters.    Ophth  Review  1903,  S.  ;.2. 

0    S eh  Ii»«!  «.e  r .  Demonstration  eines  elektrischen  Würmcap  parat  s.    Tier,  über 

d.  31.  Versamml.  d.  «phthalm.  üesellsrh.  Heidelberg  1903,  8.  300. 
7    Hoor,  I>ie  Auwendung  \<<n  trocken-  und  feuehtwannen  Umschlägen  in  d. 

Augenlnilkun  le.    Szemcszeti  lepok  1904,  No.  2. 
Uoemer.  I'ie   Pathogenese    der  Cataracta  senilis  vom  Standpunkt  der 

Serum  forsliung.    Archiv  f.  Augenheilkunde  1907.  LVJ.  Kreänzungsheft 

S.  U.o. 

9.   Wesselx.    Kxperim» ntelle    Untersuchungen    über    Reizübertragung  von 

einem  Auge  zum  anderen.    Archiv  f.  Ophthalmologie  1900,  L.  8.  123. 
10.  Wessel  y.    Experimentelles  über  subconjunctivale  Inject ionen.  Deutsche 

mediz.  WoeheiLschr.  1903.  XIX.  8.  120  und  136. 
11    Uoe  mer.  Arbeiten  aus  dem  (iebiet   der  sympathischen  Ophthalmie  II. 

Archiv  f.  ( »phthalm.  1903.  I.M.  S.  439. 
12.  Wesscly.  Zur  Kenntnis*  der  Wirkung  lokaler  Reize  und  lokaler  Wärme- 

Application  (nach  Experimenten  am  Auge).    Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 

1903.  LXXI.  S.  554. 


Digitized  by  Google 


Dr.  Isakowitz:  Lh]seii<\<b>bom  nach  Zonulariss. 


XXVI. 

{Aus   der    niiversitäts- Augenklinik   des   Herrn   Geh.-Kath  Sehinirit- 

Ki in jiler  in  Halle.) 

Linsencolobom  nach  Zonulariss. 

Von  Dr.  I.  Isakowitz, 

Vol.-AssUtont  der  Klinik. 
Mit  1  Alibiklmitf  im  Text. 

Die  menschliche  Linse  unterließt  offenbar  ganz  besonderen  Wachs- 
thumsbedingungen. Von  der  festen  Kapsel  umschlossen,  dem  Zonula- 
ring  in  Spannung  gehalten  und  der  Wirkung  der  eigenen  Elasticität 
unterworfen,  müssen  auf  ihre  Entwicklung  diese  rein  mechanischen 
Momente  einen  grossen  und  relativ  leicht  zu  überblickenden  Eintia» 
ausüben  und  die  dioptriseh  vollkommene  Formbildung  der  Linse  theil- 
weise  bedingen.  Ist  ihr  Zusammenwirken  in  irgend  einer  Weise  gestört, 
so  wird  als  Folge  eine  rnregelmässigkeit  vor  allein  der  Linsen  forin 
auftreten  müssen.  Hei  angeborenen  Missbildungen  ist  dieser  gleichsam 
physikalische  Zusammenhang  schwer  zu  beweisen  und  im  Eiuzelnen 
kaum  festzustellen.  Kr  lässt  sich  jedoch  unmittelbar  darlegen,  sobald 
an  einer  normal  gebildeten  Linse  tu  Folge  eines  bestimmten  Eingriffs 
eine  Formnnomalie  eintritt.  Der  im  Folgenden  mitgetheilte  Fall  bietet 
dafür  eiu  Heispiel. 

Der  jetzt  1«  jahrige  Zögling  der  hiesigen  Hündeiiaustalt.  F.  S., 
wurde,  10  Wochen  alt.  in  Göttingen  von  dem  damaligen  Letter  der 
Cniversitäts-Augenklinik.  Herrn  Geheimrath  Leber,  beiderseits  iri- 
dectomirt.  Herr  Professor  .Schi eck  war  so  liebenswürdig,  mir  die  Ein- 
tragung in  das  Krankenjournal  mitzutheileu :  12.  IL  'JO.  Ausgang  von 
Hlennorrb.  neonat.  Starke  conjunctivale  Wucherung.  Chronischer 
(  atarrh.  Strali.  converg.  Bds.  centrale  Leukome,  links  stärker  als 
rechts.    Links  anscheinend  adhärent.    Das  Operationsjournal  berichtet: 

Iii.  II.  !»0.  Bds.  adharentes  Leukom.  K.  noch  fast  normale  Kammer. 
L.  sehr  seicht.    Hds.  chronischer  Catarrh  und  papilläre  Hypertrophie. 

17.  II.  '.»0.  Ii.  Iridcetomie  nach  aussen  mit  der  geraden  Lan/e. 
Deutlich  sichtbares  Colobom.    Sublimat -Verband.  Chloroform. 

21.  II.  !>().  L.  Iridectomie  nach  aussen  oben  mit  gerader  Lanze. 
Breites  Colobom.    Sublimat -Verband.  Chloroform. 

2s.  H.  !><>.  Hds.  normaler  Ileilungsverlauf.  Schwarzes  Colobom. 
Kammer  auch  links  tiefer.  Man  erhält  bds.  rot  lies  Licht. 
Catarrh  -ehr  gering.     Entlassen  mit  Lapis  1  ,  '\0. 

2.'*.  III.  IM).  R  sehr  schmales,  L.  breites  Colobom.  durch  das 
man  rot h es  Licht  erhält.  Kiud  folgt  den  Bewegungen  der  Lampe, 
greift  nicht  nach  Gegenständen.    Conjuuctiva  besser.     Lapis  weiter. 
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Am  26.  Nov.  11M7.  also  171  „Jahre  spater,  stellte  sich  der  Patient 
in  unserer  Poliklinik  eines  leichten  Bindehautcatarrhs  wegen  vor.  Fol- 
gender Befund  wurde  erhoben:  Mittclkrilftigcr,  gesund  aussehender  Mann. 
Die  Augen  sind,  abgesehen  von  conjunetivaler  Hyperamie,  reizlos.  Es 
besteht  grobschlägiger  Nystagmus.  Das  linke  Auge  steht  in  Convergenz 
von  cc.  25°.  Die  Bewegungen  sind  allseitig  frei,  die  Tension  ist  normal. 
Die  rechte  Hornhaut  (horte.  Durchmesser  12  mm.  vertic.  11mm)  zeigt 
unterhalb  des  Aequators  im  inneren  Quadranten  eine  rundliche  weisse 
Trübung  (3  :  :;,5  mm),  die  mit  der  Iris  adhürent  i»t.  Die  Iris,  von 
grau-blauer  Farbe  und  wenig  ausgeprägtem  Relief,  nimmt  nach  dem 
Leukoni  zu  eine  deutlich  atrophische  Beschaffenheit  an  und  wölbt  sich 
hier  zeltdaehförmig  der  Hornhaut  entgegen.  Ein  Streifen  des  Pigment- 
blattes schimmert  durch  die  Trübung  hindurch.  Im  äusseren  oberen 
Quadranten  befindet  sieh  ein  regelmässiges,  4  mm  breites,  ganz  peripheres 
lris-(  olobom.  Eine  schmale  Irisbrücke  begrenzt  den  Pupillenrand.  An 
dem  nasalen  Schenkel  hängt  ein  fadenförmiger  Iriszipfcl.  Kein  Iriszittern, 


massig  ausgiebige  Pupillenreaction.  Die  Linse  ist,  abgesehen  von  einer 
kleinen,  der  hinteren  Rinde  angehörigen  Trübung,  völlig  durchsichtig. 
Betrachtet  man  die  (  olobomperiphcrie  im  durchfallenden  Licht,  so  fällt 
genau  in  ihrer  Mitte  eine  regelmässige.  2  1  _.  mm  breite,  1'  „mm  tiefe 
Einkerbung  des  Linsenrandes  auf,  der  sieh  in  der  bekannten  Weise  als 
schwarzer  Streifen  mit  anschliessendem  hellrot  leuchtenden  Saume  markirt. 
Der  aphakische  und  linsenhaltige  Abschnitt  heben  sich  deutlich  im 
Farbenton  des  reflectirten  Lichtes  gegeneinander  ab.  Lässt  man  den 
Blick  extrem  heben,  so  erscheint  zu  beiden  Seiten  der  Kerbe  auf  eine 
kurze  Strecke  der  normale  Linsenrand.  Eine  Verschiebung  der  Linse 
im  Ganten  ist  also  wohl  auszusehliesseu.  Der  Deleet  ist  etwa  elliptisch 
geformt,  in  völlig  regelmässiger  Kurve.  Die  Kapsel  zeigt  in  der  Nähe 
des  Bandes  einige  sehr  zarte  Trübungen.  Stellt  man  den  aphakischen 
Abschnitt  mit  dem  Lupenspiegel  (+  20,0  D)  scharf  ein.  so  gelingt  es 
nicht,  eine  Andeutung  von  Zonulafasern  im  Bereich  des  Defeetes  fest- 
zustellen. Der  Befund  des  linken  Auges  ist  ein  ähnlicher.  Die  Horn- 
hautmaasse  sind  dieselben.    Das  Leukonia  adhaerens  befindet  sich  eben- 
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falls  im  inneren  unteren  Quadranten,  «las  Iriscolohom  ist  lirciter  (."»  mm), 
ohne  Drücke  und  sieht  mein  nach  oben.  Iriszittern  fehlt  hier  auch, 
die  l'upillenreaction  ist  schwach  angedeutet.  In  der  hinteren  KimU»  ist 
eine  kleine  Trübung  sichtbar.  Die  Kin  k  erbun  g  des  Linsenrandes 
liegt  in  der  Nahe  des  temporalen  f'olobonischenkels,  unter  dem  ihre 
untere  Keke  verschwindet.  Sie  ist  3  mm  hreit  und  1 1  mm  tief,  viel- 
leicht eine  Spur  flacher  als  recht-.  Ihr  normale  Linsenrand  setzt  -ich 
nach  oben  hin  fort  (in  der  Zeichnung  durch  eine  punktirte  Linie  au- 
gedentet).  Kr  wird  nur  bei  .starker  Blickdrehung  sichtbar.  Das  Fohlen 
der  Zonulatasern  war  hier  wegen  der  ungünstigeu  Lage  des  Colnbom- 
nicht  mit  der  Sicherheit  wie  recht-  festzustellen. 

Der  Hintergrund  ist  bds.  gut  sichtbar  und.  abgesehen  von  einer 
breiten  temporalen  Sichel,  normal.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges 
betrügt  mit  10.0  D  '  f.  (S  n  e  1 1  e n  -  Zahlen) .  die  des  linken  mit 
—  112.0  D  "-'.;,„.  In  der  Nähe  wird  rechts  Schweig.  0.45  «Zahlen)  :  .">  rm. 
links  Schweig,  o.fif»  :  ."»  cm  gelesen.  Die  Hornhautkrüiumung,  mit  dem 
Ja  vorsehen  Ophthalmometer  gemessen,  zeigt  rechts  einen  negativen 
(perversen)  Astigmatismus  von  3,0  D.  links  einen  positiven  von  4.0  D. 
(  Achsen  ungefähr  senkrecht.')  Die  Hrechkraft  des  horizontalen  Meridian* 
beträgt  rechts  4  2.0  D,  links  37.0  D.  Ks  ist  demnach  Aehscnm.vnpk 
wahrscheinlich.  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  sind  normal.  Anamnestisch 
ist  im  Uebrigcn  nichts  von  Belang  zu  erwähnen. 

Die  Annahme,  das-  es  sich  in  diesem  Kall  um  zwei  traumatisch 
entstandene  Lin-encolobome  handelt,  wird  keinem  stichhaltigen  Kinwand 
begegnen. 

Zu  ihrem  unmittelbaren  Beweis  fehlt  allerdings  die  positive  Fest- 
stellung, dass  der  Linsenrand  zur  Zeit  der  Operation  intact  war.  Darauf 
besonders  zu  achten,  lag  damals  kein  Grund  vor.  Trotzdem  kann  eine 
congenitale  Kutstehnng  nicht  ernsthaft  erwogen  werden.  Sie  entsprecht!, 
in  ihrem  Sitz  zwei  künstlich  angelegten  Iriscolobomen.  und  der  Zufall 
wäre  zu  merkwürdig,  der  gerade  an  der  Operationsstelle  auf  beidri; 
Augen  eine  angeborene  Missbildung  aufdecken  sollte.  Dazu  kommt  da- 
Kehlen  anderer  congenitaler  Veränderungen,  wenn  auf  diesen  Umstand 
auch  kein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  soll. 

Offenbar  ist  damals  bei  der  Operation  beiderseits  ein  kleiner  Zonula- 
einriss  entstunden  der  rechte  läs>t  sich  objectiv  nachweisen  — .  wie 
er  bei  Iridectomicn  ja  durchaus  nicht  selten  ist.  Der  Grund  dafür,  das- 
es  gerade  in  unserem  Fall  zu  der  merkwürdigen  Anomalie  gekommen 
ist.  ist  lediglich  in  dem  Alter  des  Operirten  zu  suchen.  Ks  handelte 
sich  um  ein  10  Wochen  altes  Kind,  dessen  Linse  noch  beträchtlich 
wachsthumsfähig  und  ganz  besonders  elastisch  ist.  Die  partielle  Ent- 
spannung der  Linse  durch  den  Zonuiaris-  hat  zunächst  zur  Folge,  das- 
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ihre  Elasticität  (auch  der  Druck  der  Kapsel  ist  dabei  betheiligt  i.  ein«* 
Abflaehuug  «los  Kandes  an  dieser  Stelle  bewirkt.  Die  Annahme  ist 
begründet,  dass  das  appositionelle  Wachsthum  der  I .in.se  nur  unter  all- 
seitigem  Zonulazug  eine  gleichmässigc  Entwicklung  erführt.  An  der 
entspannten  und  abgeflachten  Stelle  wird  als(»  die  Linse,  wenn  man  den 
ausscrsten  Fall  setzt,  im  Waehsthum  stillstehen  können:  es  wird  sich 
hier  eine  F.  in  kerb  uug  biblen.  Nimmt  man  für  die  Linse  des  Neu- 
geborenen einen  Ae<juatorial-Durchmesser  von  durchschnittlich  f>  mm  an1) 
(nach  Coli  ins  im  !>.  Fötalmonat  5.75  mm),  für  die  eines  Achtzehn- 
jährigen (inen  Durchmesser  von  durchschnittlich  1»  mm  (nach  Dub  im 
Ii'.  Lebensjahr  s,S  nun,  nach  Priestley  Smith  im  20—21».  Jahre 
s-.öT  min  i,  so  einriebt  sich  eine  Durchmesseivunahnie  von  3  mm,  für  jede 
Seit*-  also  von  1,5  mm.  Die  Tiefe  der  Kerben  beträft  in  unserem  Fall 
thatsächlirh  ungefähr  .■>,.  viel.  Man  kann  das  als  eine  indirecte  liestäti- 
gung  jener  Zahlen  auffassen. 

Mit  dem  vorschrcitenden  Lebensalter  verringern  >ich  die  Wachs- 
thumsbreite  und  Klasticitiit  der  Linse.  Tritt  dann  gelegentlich  einer 
Operation  oder  aus  anderem  Anlass  ein  Zonulariss  ein.  so  wird  wohl 
eine  Abdachung  des  Linsenrandes  entstehen  können,  wie  man  sie  nach 
Iridectomieu  thatsichlich  hin  und  wieder  beobachtet:  zu  einer  eigent- 
lichen Keibenbilduug  wird  c»  dagegen  kaum  jemals  kommen.  Man 
operirt  eben  >elt<n  in  früher  Kindheit:  eine  beiderseitige  Irideetomie 
im  Alter  von  10  Wochen,  wie  >ie  an  unserem  Patienten  vorgenommen 
wurde,  bildet  jedenfalls  eine  grosse  Ausnahme. 

Das  Alter,  die  Entwicklungsstufe  der  Lin>e  ist  also  das  Ent- 
scheidende. In  dem  einzigen,  bisher  sicher  festgestellten  Parallelfall-) 
war  e>  auch  ein  zweijähriges  Kind,  bei  dem  Hess  ein  Jahr  nach  einer 
wegen  Hvdrophthalinus  ausgeführten  Irideetomie  im  Colobomgebiel  einen 
kleinen  Zonuladefect  und  genau  an  der  entsprechenden  Stelle  eiue  deut- 
liche Einkerbung  de-  Liiisenrandes  fand. 

Für  das  traumatische  Linsencidobom  hat  die  viel  befehdete 
Zt»nularthe..rie  P.e  e  k  e  r  -  :'i  um!  K  aempf  fers1),  die  das  Auftreten  der 
Colohomc   im  Wesentlichen   durch  ungleichmäßigen  Zonulazug  erklären 

'i  Handbu.h  d.  gesamint.  Augenheilkunde.  II.  Aull.  IM.  VI.  2.  Hos^. 
Pathologe-  dt s  Lin^'n- vst«»in«.  S.  !•">. 

*j  Archiv  I.  Mphthalni-Ii.gle.  IM.  42.  3.  S.  221». 

;;;  Anatomie  d.  gesund,  n.  kranken  Lhw,  S.  12*  in  d  <i  r  a  e  !  o  -  S a  e  in  i  s  c  h  , 
I   Au M.  V.  .S.  230. 

•/  Archiv  f.  Ojdühalniol.  IM.  -K  S.  :•»;<;  \\. 
Archiv  lür  Aug'MibeillinivI»,  U\  Ofj 
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will,  unzweifelhaft  Clilti^keit.  wenn  man  auch  der  Annahme  Kaeinptfers. 
dass  es  sich  tlabei  stets  um  Pseudocolobome.  d.  Ii.  um  >cheinb;ire 
Defeete  in  Folge  der  Elasticitätswirkung  der  Linse  ohne  eigentlichen 
Substan/verlust  handele,  nicht  beipflichten  kann.    Ks  sind  reelle  Knt- 
wieklungsstörungen,   bei    denen   das  Linscnwachsthum   eine  Hemmung 
erleidet.    Ist  nur  eiue  Abflachung  des  Linsenrandes  entstanden,  die,  wie 
erwähnt,  nicht  selten  ist,  so  ist  schon  eher  an  einen  Pseudodefect  zu 
denken.     Der  normale  Linscurand   ist  ferner  nie  völlig  gleichmäßig 
rund,  sondern  zeigt  kleinste  Erhebungen   und  Vertiefungen.  Nimmt 
diese  Fnregelmässigkcit  nach  Zonularissen  zu.  wie  es  z.  B.  Inouye  x\  in 
einem  Fall  von  ausgedehnter  Irisabreissnng  sehr  schön  beobachten  konnte 
(»der  Linsenrand  war  ziekzaekfönnig» ),  so  wird  man  natürlich  auch  nicht 
von  echter  (olobomhildung  sprechen  können:  ebensowenig  dann,  wenn 
die  Kerbenbildung  unmittelbar  nach  der  Verletzung  aufgetreten  i>T. 
So  theilt  Beckei  mit-'),  dass  er  in  einem  Falle,  wo  ein  kleines  iZünd-.-) 
Kapselstück  die  Zonula  durchschlagen  hatte,  ohne  die  Linse  zu  berühren, 
nach  Fxcision  der  prolabirten  Iris  deutlich  eine  Einkerbung  des  Linsen- 
randes wahrnehmen  konnte,  und  Boerma1)  fand  bei  einem  3 jährigen 
Kinde  (>  Tage  nach  einer  Stichverletzung  des  rechten  Auges  eine  spitz- 
winklige  Einkerbung    am   inneren    Hände   der   suhluxirt.cn.  getrübten 
Linse.    Das  sind  typische  Pseudocolobome.  wenn  auch  in  dem  JJoerni  ti- 
schen  Falle   der  Eintluss   des   Linsenkapsclrisses   in   Betracht  kommt, 
der  übrigens  bei  «lern   luouv  e  schen  auch  nicht  auszuschliessen  ist 
Colsmann1»  beschreibt  einen   Fall,   bei  dem  22  Jahre   nach  einer 
perforirenden  Verletzung  in  einer  breiten  Iridodiahse  neben  der  getrübten 
Linsenpartie  ein  klarer  Randtheil  der  Linse  zu  sehen  war:  zwischen 
ihm  und  dem  Ziliarkörper  blieb  ein  freier  Spalt,  der  sieh,   auch  wenn 
man  von  der  Möglichkeit    einer   Subluxation   der  Lin*c  absieht,  un- 
gezwungen aus  der  Schrumpfung  des  getrübten  Linsentheiles  erklärt. 
Der   Fall    ist    also   kaum   unter   die   Colobome   zu   rechnen,    wie  es 
Kaempffer  thut. 

Für  die  wahren  und  scheinbaren  traumatischen  Colobome  ist  eine 
andere  Erklärung  als  die  durch  die  Zonulartheorie  gegebene  schlechter- 
dings nicht  möglich,  für  die  congenitalen  ist  ihre  Anwendung  nur 
bedingt  zulässig.    Der  Haupteinwand,  den  man  gegen  sie  erhoben  hat. 

i)  Ceiitralblatt  f.  Augenheilkunde  Bd.  21.  S.  147. 
«)  (Jraefe-Saemisch  I.  Aufl  Bd.  V.  S.  172. 
»)  Klin.  Mon.-Blätter,  Bd.  31,  S.  3*1. 
<)  Klin.  Mon.-Blätt.  r.  Bd.  7.  S.  10'». 
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dass  nämlich  die  Anlage  der  Zonula  erst  stattfindet,  nachdem  die  Linsen- 
anlage bereits  vollendet  ist,  dass  also  nur  sehr  Hache  Colobome  durch 
Zonoladefecte  zu  erklären  wären,  ist  freilich  nicht  stichhaltig.  Ver- 
legt man  mit  Treach  er-Col  lins-)  den  Beginn  der  Zonulabildung  in 
den  4.  Fötalmonat,  iu  dem  die  Linse  einen  Aequatorialdurehmesser  von 
3,3  mm  gegen  9  mm  heim  Erwachsenen  besitzt,  so  würde  ein  in  diese 
Zeit  fallender  Zonuladefect  an  sich  eine  Colobomtiefe  von  fast  3  mm 
bedingen  können.  Die  meisten  Linsencolobome  erreichen  diese  Tiefe 
nicht.  Wenn  trotzdem  die  Erklärungsweise  von  Hess  ')  den  Vorzug 
vor  der  Zonulartheoric  verdient,  wonach  »von  den  Gefässeu  der  fötaleu, 
gefässhaltigen  Linsenkapscl  einzelne  länger  als  normal  bestehen  bleiben 
sollen,  und  durch  diese  hier  ein  Druck  auf  die  Linse  ausgeübt  und  das 
Wachsthum  derselben  mechanisch  behindert  wird-,  so  gründet  sich  diese 
Ueberlegenheit  nicht  nur  auf  die  vereinzelten  anatomischen  Befunde, 
sondern  auch  darauf,  dass  damit  zugleich  eiue  Erkläruiigsmöglichkeit 
für  den  Zonular-Defect  selbst  gegeben  ist,  dessen  Entstehung  sonst  völlig 
im  Dunkeln  bliebe.  Hat  aber  der  Zonuladefect  für  die  angeborenen 
Linsencolobome  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen  auch  nur  eine 
>ecnndäre  Bedeutung .  so  fällt  ihm  doch  iu  vielen  lallen  eine  ganz 
wesentliche  Rolle  bei  der  schliesslicheu  Formbildung  des  Linseu- 
defectes  zu.  Ich  konnte  in  einem  Fall  beobachten  '),  wie  bei  einer 
ausgedehnten,  fast  die  Hälfte  des  Linscncontours  einnehmenden  Defect- 
bilduug  ein  in  der  Mitte  stehen  gebliebener  Zonularest  die  rechtwinklige 
Ausziehung  des  Coloboms  verursacht  hatte,  so  dass  die  Linse  eine 
geradezu  dreieckige  Form  zeigte.  Für  die  Erklärung  dieser  Art  der 
secundären  Zonulawirkung  lassen  sich  ohne  Weiteres  die  ( onstruetionen 
anwenden,  mittels  deren  Kaempffer  in  seiner  citirten  Arbeit  (S.  öb'7  ff.) 
die  Entstehung  eines  Theiles  der  con genitalen  Linsencolobome  im  all- 
gemeinen begründen  will.  Nur  ist  dabei  die  Wachsthumshemmung  auch 
zu  berücksichtigen.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Colobomformen  wird  auf 
diese  Weise  leicht  verständlich. 

Meinen»  hochverehrten  Chef.  Herrn  Geh.-Rath  Schmidt -Rimpler, 
spreche  ich  für  sein  freundliches  Interesse  an  der  vorliegenden  Mit- 
theilung meinen  ergebensten  Dank  aus. 

*)  Citirt  nach  Toldt,  Ueber  Defectbildung  in  der  Linse,  Heiträg.-  z. 
Augenheilkunde  (Deutsch mann)  Bd.  5,  S.  370. 
•'')  Archiv  f.  Ophthalni.  Bd.  42.  8,  8.  231. 
')  Archiv  f.  Augenheilkunde  Bd.  57.  S.  291. 

2i,  * 
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«Ati>  «lein  ovang.  Krankenhause  zu  Düsseldorf). 

Angeborener,  doppelseitiger  Exophthalmus. 

Von  San.-Rath  Dr.  Bertram. 

(Nach  fin.:;.i  Vertrag..-  in  <br  inc«Ji>iiiiM'ito:i  i i.iellsohatt  -u  Düsseldorf). 

Mit  2  Al>l<ililti!i^'«-n  Mii  Tc\t. 

Leber  ein  recht  seltenes  und  interessantes  Kraukheitsbild  eines 
angeborenen,  doppelseitigen,  hochgradigen  Exophthalmus  möchte  ich 
Ihnen  berichtm  und  Ihnen  einige  Photographien  des  lo  Tage  alten 
Kindes  /eigen,  hei  dem  am  7.  Tage  der  reihte  Augapfel  vollständig 
aus  der  Augenhohle  hi'rau>ge>prungen  war.  Das  Kind  selbst  kann  ich 
Ihnen  leider  nicht  vort'uhreu.  da  es  schon  wenige  Wochen  nach  der 
(.eburt  starb. 

Der  Hebamme  war  scln.it  bei  der  Goburt  de-  Kindes  aufgefallen, 
da->  beide  Augen  erheblich  vorstanden.  Sie  versuchte  daher  durch 
kräftigen  Druck  mit  den  Dauuu-n  die  Augen  zurückzudrängen,  aber 
ohne  jeden  Krfolg,  Da  anscheinend  in  den  nächsten  Tagen  die  Augen 
dicker  wurden,  namentlich  das  rechte  Auge  stärker  hervortrat,  so  wurde 
ärztliche  Hille  in  Anspruch  genommen.  Der  herbeigerufene  College 
verordnete  Tropfen  und  Di uck verband.  Am  siebenten  Tage  sprang  dann 
plötzlich  beim  Weinen  der  rechte  Bulbus  aus  den  lädern  heraus.  Der 
wieder  hinzugezogene  College  versuchte  das  Auge  zu  reponiren.  Dies 
gelang  aber  nicht,  daher  wurde  ein  Verband  angelegt.  Da  in  den 
nächsten  Tilgen  keine  Besserung  eintrat,  so  schickte  mir  der  College 
das  Kind  zu. 

Als  ich  d;is  Kind  zum  ersten  Male  >ah,  bot  sich  mir  ein  Anblick 
dar,  wie  ich  ihn  bisher  noch  nicht  gehabt  hatte,  weder  während  meiner 
Thätigkeit  an  der  Bonner  Augenklinik,  noch  in  meiner  hiesigen  Praxi? 
unter  etwa  "öüoo  Patienten.  Das  rechte  stark  geröthete  und  durch  die 
abgehobene  Conjunctiva  ausserordentlich  geschwollene  Auge  war  gänzlich 
in  grader  Üichiung  vor  die  Lider  getreten  und  wurde  von  den  Lidern 
abgeschnürt.  L»  war  unbeweglich.  Die  Hornhaut  war  volkständig 
getrübt  und  sah  Hjc.  eingetrocknet  aus.  Line  Augenspiegeluntersuchung 
war  daher  nicht  möglich.  Jede  Berührung  war  äusserst  schmerzhaft. 
Da>  linke  Aug»-  trat  ebenfalls  stark  hervor,  war  aber  noch  von  den 
Lidern  bedeckt.  Bei  dem  Versuche,  (las  rechte  Auge  zu  reponiren. 
schrie  das  Kind  heftig,  das  linke  Auge  wölbte  sich  noch  stärker  hervor 
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und  drohte  gleichfalls  aus  der  A uirenhohlc  heranszuspringcn.  Auch  das 
link»-  Auge  Hess  sich  nicht  in  die  rechte  Lftge  znrflckbringen. 

Auf  nebenstehender  Photographie  ist  das  heransgesprnngene  rechte 
Auge  gut  /u  sehen.  I >:is  vorstehende  linke  Aügti  tritt  wegen  «ler  fest- 
geschlossenen  Lider  weniger  in  <  1  i * •  Erscheinung. 

Pulsation  konnte  ich  weder  h«>rcn  noch  fühlen.  Auffallend  war 
«lic  Kopfbildung  des  Kinde«..  Das  Stirnbein  war  schmal  und  wölbte 
sich  wie  ein  Hocker  in  die  Höhe,  sodass  die  vordere  Partie  des 
Kopfes  an  einen  Thurmschfidcl  erinnerte,  wie  ihn  l "  h  t  hoff  in  den 
klinischen  Monatsblättern  für  Augenheilkunde  (X I.III.  Jahrgang.  1.  Hand. 


Januar)  beschreibt.  Das  übrige  Schädeldach  war  aber  Mach,  die  grosse 
Fontanelle  geschlossen.  Die  Gegend  der  Schläfen,  namentlich  die 
Gegend  über  den  obren  erschien  geschwollen. 

Die  Augenspiegeluntersuchung,  welche,  wie  gesagt,  wegen  der  ge- 
trübten Hornhaut  auf  dem  rechten  Auge  unmöglich  war,  konnte  auf 
dem  linken  Auge  mit  einiger  Mühe  ausgeführt  werden.  Ich  fand  die 
Grenzen  der  Papille  verschwommen,  die  Arterien  eng,  die  Venen  in 
der  Nähe  der  Papille  massig  weit,  letztere  wurden  aber  erheblich 
breiter  nach  der  Peripherie  des  Augenhinterirrunde>  hin  und  waren  hier 
von  tiefdunkler  Färbung.    Blutungen  konnte  ich  nicht  entdecken,  ob 
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tla>  linke  Auge  Sehkraft  hatte  und  wie  viel  es  sah.  licss  sieh  bei  »lein 
Hi  Taue  alten  Kinde1  natürlich  nicht  feststellen. 

i'iisere  kleine  Patientin  war  das  1 1».  Kind  anseheinend  gesunder 
Kitern.  Lues  wurde  vom  Vater  verneint,  die  Geschwister  wären  alle 
ge-und. 

Was  war  die  Irsaehe  des  doppelseitigen  Exophthalmus'/ 
Wegen  de<  Fehlens  jeglicher  Pulsation  war  ein  Aneurysma  an>- 
zu-ihlies-eii.  für  eine  Dlutgeschwulst  lagen  überhaupt  keine  Anzeichen 
vor.  Wenn  ich  aber  die  schmale,  höckerartig  vorgetriebene  Stirn,  die 
breiten  anseheinend  geschwollenen,  sich  teigig  anfühleuden  Schläfen  be- 
trachtete. >o  neigte  ich  /u  «1er  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  intra- 
craniellen  Tumor  handeln  müsse.  Kin  weicher  Tumor  oder  eine  Kuee- 
phaloeele  war  wohl  nicht  wahrscheinlich,  da  das  linke  Auge  in  keiner 
Weis»-  zurückgedrängt  werden  konnte.  Ks  musste  sich  also  um  einen 
festen  Tumor  handeln,  der  vom  Gehini  her  in  beide  Orbitae  hinein- 
gewuchert  war  und  raumbeengend  auf  die  Augenhöhlen  eingewirkt 
hatte.  Prof.  Sehl  os  s  in  an  n .  dorn  ich  gelegentlich  das  Kind  zeigte, 
sprach  sich  ebenfalls  für  einen  iutracraniellen  Tumor  aus.  Noch  an 
eine  dritte  .Möglichkeit  konnte  allerdings  gedacht  werden,  dass  nämlich 
eine  zu  frühzeitige  Schliessung  und  Verknöcherung  der  Nähte  der  Augen- 
höhle eingetreten  sein  könnte,  iu  Folge  dessen  sich  die  Augenhöhlen 
nicht  genügend  hätten  ausdehnen  können  und  die  Augen  hervorgetrieben 
worden  wären,  vielleicht  durch  rhachitischc  Vorgänge  während  des 
fötalen  Leben-,  wenn  sieh  auch  am  übrigen  Körper  keine  Rhachitis 
fe>t-trllcn  lie<s. 

Nachdem  ich  die  beigegebenen  Photographien  hatte  anfertigen 
lassen,  nahm  ich  das  rechte  Auge  lege  artis  weg.  Die  Operation  in 
der  Narkose  verlief  ohne  besondere  Zwischenfälle,  die  Ulutung  war 
nicht  einmal  besonders  stark. 

Lei  der  Abtastung  der  Augenhöhle  mit  dem  kleinen  Finger  konnte 
ich  nichts  von  Geschwulstmasseu  entdecken,  dagegen  war  die  ganze 
Orbita  auffallend  eng.  Desonders  die  knöcherne  Aussenwand  schien  mir 
nach  innen  vorgetrieben  und  da*  obere  Dach  der  Augenhöhle  ab- 
geHaeht  zu  sein,  wodurch  natürlich  die  Orbita  verkleinert  wurde. 
Dieser  Lefund  bestärkte  mich  in  der  Diagnose  eines  Hirntumors,  vielleicht 
ein  Osteo-Saikom  des  Schädeldaches,  dessen  Wachsthum  auf  die  Knochen 
gedrückt  und  die  Kntwieklung  der  Orbitalhöhlen  gehemmt  hatte. 

Nach  Entfernung  des  Auges  wurde  das  Kind,  welches  vorher  viel 
geweint  und  wenig  Nahruug  zu  sich  genommen  hatte,  wesentlich  ruhiger. 
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schlief  \iel  und  nahm  häufig  Nahrung  zu  sich.  Nichtsdestoweniger 
trat  U  Tage  nach  der  Operation  der  letale  Ausgan?  ein.  Bei  der 
Seetion.  die  am  folgenden  Tage  gemacht  wurde,  fiel  mir  hei  der  Ent- 
fernung ile>  Schädeldaches  besonders  auf.  das«;  das  Gehirn  aus  den 
knöchernen  Schnittflächen  förmlich  herausquoll,  als  ob  die  Sehüdelhöhle 
für  da»  anseheinend  grosse  Gehirn  zu  klein  gewesen  wäre.  Das  Gehirn 
wurde  dann  vorsichtig  herausgenommen,  aber  von  der  erwarteten 
Geschwulst  in  der  vorderen  Schädelgrube  war  nichts  zu  sehen.  Dann 
wurde  das  Gehirn  nach  allen  Richtungen  hin  durchsucht,  aber  auch 
biet    war  nirgends  eine  Geschwulst  zu   entdecken.    Ich   schnitt  dann 


noch  ein  Stück  der  hinteren  knöchernen  Wandung  der  Orbita  beiderseits 
heraus,  aber  auch  in  den  Orhituc  war  nichts  von  Geschwulstbildung. 
Hervorheben  möchte  ich.  dass  die  hinteren  Knochenwandungen  der 
Augenhöhlen,  besonders  die  oberen  Wände  der  Augenhöhlenflächen  des 
Stirnbeins  papierdünu  waren. 

Betrachten  wir  uns  nun  da*  Schädeldach,  das  ich  Ihnen  zur 
Ansicht  hier  mitgebracht  habe,  genauer.  Ich  hatte  dasselbe  inzwischen 
meinem  Freunde  Bibbert  nach  Bonn  eingeschickt  mit  der  Frage,  ob 
er  mir  aus  der  Form  des  Schädeldaches  sagen  könne,  was  die  Ursache 
der   eigenthümlichen    Schädelbildung   sei.   ob   es   sich   hier  um  einen 


Digitized  by  Google 


."}S2  Dr.  Bertram:  Angeborener  dopp-lscitiger  Exophthalmus. 

rhachitischen  oder  luetischen  Prozess  während  des  totalen  Lebens 
handele.  Professor  Ribbert  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  folgendes 
mitzutheilen : 

-Das  Auffallendste  an  dein  Schädel  ist  das  Fehlen  der  gn^sen 
Fontanelle.  Sic  ist  bereits  nahezu  geschlossen,  und  die  Sagittalnaht  ist 
in  ihrem  vorderen  Abschnitte  frühzeitig  synostotiseli  vereinigt,  i  Aul 
nebenstehende  Zeichnung  bei  a.)  Kbenso  beiderseits  streckenweis«-  die 
Coronamähte  (bei  bb)  und  die  linke  Lnmhdiinnht  (bei  c).  Durch  «liev 
Synostosen  ist  das  Schädelwachsthum  in  den  hinteren  zwei  Dritteln  ein- 
geschränkt worden.  Das  Wachsthum  der  beiden  Stirnbeinhälften  i<t  aber 
weitergegangen,  hezw.  etwas  compensatorisch  verstärkt.  Dabei  die 
Vortreibung  der  Stirnhöcker.  die  aber  auch  dadurch  bedingt  ist.  da- 
das  Gehirn  in  der  hinteren  Hälfte  keinen  Platz  hatte  und  so  sich  nach 
vorne  drängte.  Der  so  entstandene  Innendruck  hat  die  Vereinigung 
der  beiden  Stirnbeinhälften  verhindert,  sodass  die  Stirunaht  weit  klafft  und 
einen  Schaltknochen  enthält.  Auf  den  erhöhten  intracranielleu  Druck 
deutet  ferner  die  Anwesenheit  der  zahlreichen  Aplasien  der  Knochen 
(s.  die  Zeichnung),  d.  h.  der  nur  durch  Weichtheile  ausgefüllten 
Defecte.  die  wir  besonders  bei  congenitaler  Hvdrocephalie  oder  auch 
bei  erhöhtem  Inueudruck  antreffen.  Die  Einengung  der  Augenhöhle 
ist  natürlich  auch  durch  das  Vorwärtsdrängen  des  Gehirns  zu  erklären, 
insbesondere  wird  die  obere  Augenhöhlendecke  nach  unten  vorgewölbt 
gewesen  sein.  Aetiologisch  lässt  sich  nichts  aussagen,  man  kann  alles 
vermuthen.  aber  nichts  beweisen,  jedenfalls  für  Hhachitis  und  Lue? 
sind  keine  Anhaltspunkte  vorhanden-  . 

Wir  haben  es  also  im  vorliegenden  Falle  zu  thun  mit  einer  durch 
frühzeitige  Vcrkuöcherung  der  Nähte  hervorgerufenen  Verkleinerung  der 
Orbitae.  wobei  gewissermaassen  das  zu  grosse  Gehirn  selbst  die  Stelle 
eines  Tumors  vertreten  hat.  Die  Augen  hatten  also  keinen  Platz  in 
ihren  Höhleu  und  müssen  daher  vortreten.  Heim  Schreien  trat  eine 
Ucberfilllung  der  Blutgefässe,  namentlich  im  Sinus  cavernosus  auf.  da* 
Hirn  drückte  auf  die  papierdünne  Knochenwaudung  der  Augenhöhlen 
und  trieb  das  am  meisten  vorstehende  rechte  Auge  aus  ,ler  nrbita 
vollständig  heraus.  Die  Veränderungen  im  Augenhintcrgrunde :  die 
verschwommen  aussehende  Papille,  die  engen  Arterien,  die  nach  der 
Peripherie  des  Augenhintergrundes  hin  so  sehr  verbreiterten  Venen 
dürfen  wir  wohl  ebenfalls  als  venöse  Stauung  in  Folge  des  erhöhten 
intracranielleu  Druckes  ansehen. 
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XXVIII. 

(Aus  der  Unkel  >itäts-Augenklinik  zu  Wilrzburg.) 

Ueber  punktförmige  Aderhautatrophie  und 

Pigmentirung. 

Von  Dr.  med.  H.  Gebb. 

II.  Assistent  iler  Klinik. 
IHkt/u  <-iii«  Talfl  XX  nn<l  oim  Fi  mir  im  'IVvt.i 

Die  Atropliic  der  Adeihaut  gehört  zu  jenen  Krankheitsbildern,  über 
«leren  Ursache  und  Verlauf  bis  beute  noch  wenig  bekannt  ist.  Auch 
hinsichtlich  des  ophthalmoskopischen  Befundes  sind  die  Angaben  noch 
>ehr  spärlich.  Jede  diesbezügliche  Publicatbm  bringt  eine  andere  oph- 
thalmoskopische A  u  fzei  c  h  uu  u  u . 

Folgender  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  sieb  in  keines  der 
bekannten  Kraukbcitsbilder  der  Aderhant  einreihen  lasst. 

Ks  handelt  sich  um  einen  23 jührigen  Tüncher.  Derselbe  kommt 
mit  der  Angabe,  da-s  er  seit  Mitte  November  vorigen  Jahres  schlechter 
sehe.  In  letzter  Zeit  sei  dieser  Zustand  schlimmer  geworden.  Früher 
habe  er  immer  gut  gesehen. 

Anamnese:  Keine  Verwandtenehe  der  Eltern  oder  (i rosseitern.  Der 
Vater  ist  mit  45  Jahren  an  Lungentubcrculose  gestorben.  Die  Mutter 
lebt  und  ist  gesund.  Die  Mutter  des  Patienten  theilt  uns  mit,  dass 
ihre  ersten  drei  Kinder  im  Alter  von  wenigen  Stunden  bis  einem  Jahr 
gestorben  seien.  Das  vierte  Kind  verstarb  an  Halsentzündung.  Die 
vier  letzten  leben  und  sind  gesund.  Unser  Patient  ist  das  jüngste 
Kind  und  soll  in  früher  Jugend  nierenkrank  gewesen  sein.  Heim  Be- 
zirkscominando  eingezogene  Erkundigungen,  weshalb  Patient  vom  Militär 
freigekommen  sei,  ergaben  als  Ursache  Plattfüsse.  Die  Sehschärfe  sei 
bei  der  Untersuchung  normal  gewesen.  Patient  giebt  ferner  an,  dass 
er  als  Tüncher  nicht  mit  Blei  gearbeitet  habe.  Nur  ab  und  zu  habe 
er  sich  bei  der  Arbeit  erkältet.    Specitische  Infection  wird  verneint. 

Wie  schon  bemerkt,  begannen  seine  Beschwerden  Mitte  November 
11)06.  Kr  glaubte  immer  einen  Schleier  vor  den  Augen  zu  haben.  In 
letzter  Zeit  habe  sich  dieser  Schleier  stark  verdichtet. 

Eingehende  Erkundigungen  über  den  Augenzustand  der  Eltern 
und  Geschwister  ergabeu  ein  negatives  Resultat.  Die  Mutter  wurde 
hier  untersucht  und  zeigte  völlig  normalen  Hintergrund. 

Nachtblindheit  konnte  bei  keinem  Familienmitglied  nachgewiesen 
werden.  Auch  unser  Patient  hatte  unter  dieser  Erscheinung  nie  zu 
leiden. 
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Hefund  :    Kräftig  gebauter  junger   Mann   in   gutem    Erniiln  un-'- 
zustand.    Untersuchung  der  inneren  Organe  dureli  die  hiesige  uicdin 
nisehe  Ahtheilung  und  die  Untersuchung  auf  Lues  dureh    die  Haut- 
klinik ergab  ein  negatives  Resultat    Urin  frei  von  Kiweiss  und  Zucker. 

An  den  Augen  i>t  ttusscrlich  nichts  besonders  auffallend.  Vir 
Pupillen  beiderseits  gleich  weit,  aber  etwas  weiter  als  normal  :  Reactiou 
gut.    Die  breehenden  Medien  sind  klar.    Die  Sehschärfe  am  rechten 
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  -  «i  is>.   —  blau. 

Auge  =  Kinger  in  l  -l'.m:  am  linken  etwa  dasselbe,  beiderseits 
bei  excentrischer  Fixation. 

Patient  kann  nicht  central  tixiren:  kleine  und  grosse  Gegenstände 
werden  erst  ausserhalb  des  fovealen  Uezirks  erkannt.  Das  Gesichtsfeld 
ist  nicht  eingeengt  weder  für  Weiss  noch  für  die  Farben,  soweit  letztere 
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noch  erkannt  werden.  Ks  zeigt  ein  centrales  Scotom  für  Weiss  und 
«Ii«*  Farlten.  wobei  zu  beachten  ist .  dass  das  Scotom  für  Klau  etwas 
mehr  nach  unten  geht  (ef.  Fi«.». 

Von  den  grosseu  Farbenseheiben  (10  ein'-')  werden  Grün  und  Roth 
überhaupt  nicht  erkannt,  Gelb  wird  höchst  unsicher  angegeben,  gesättigtes 
Ulan  dagegen  wird  erkannt. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  i-t  an  Weiden  Augen  fast  der  gleiche, 
so  davs  im  Folgenden  nur  die  Beschreibung  des  rechten  Auges  gegeben 
zu  werden  braucht. 

Im  aufrechten  Bild  sieht  man  eine  abgeblasstc  Papille  mit  scharfen, 
nasalen  Grenzen.  Die  temporale  Seite  zeigt  einen  doppelten  Conus  mit 
schmalem,  etwas  unregelmässigem  Piginentsaum.  Die  Gefäße  sind  von 
normaler  Crosse,  nicht  geschlängelt,  gut  gefüllt.   Venenpuls  bemerkbar. 

Ftwa  drei  Papillendurchmesscr  um  die  Pupille  sind  die  Chorioideal- 
gefässc  deutlich  sichtbar,  wahrend  in  der  Peripherie  des  Hintergrundes 
nichts  davon  zu  erkennen  ist.  Die  Macula  zeigt  einen  intensiv  hellen 
Fleck  mit  zarton  Pigmentsaum,  dessen  Grösse  etwa  dein  Durchmesser 
einer  kleinsten  Netzhautarterie  entspricht.  Ober-  und  unterhalb  der 
Macula  liegt  ebenfalls  ein  gleich  grosser  weissglänzender  Fleck,  jedoch 
ohne  Piginentsaum.  (Auf  der  Tafel  ist  der  MaeulaHeck  zu  gross  ein- 
gezeichnet: er  entspricht  in  seiner  Grösse  genau  den  beiden  anderen.) 

Die  auffallende  Veränderung  im  Hintergrund  beginnt  L'  — '»  Papillen- 
durchmesse!-  von  der  Selinervenseheibe.  Unzählige  weiss-gelbe  Fleckchen 
erstrecken  sich  bis  in  die  äusserste  Peripherie.  Sie  stehen  centralwärts 
mehr  isolirt  und  sind  theilweise  ohne  Pigmentsaum,  theilweise  nur  von 
einem  ganz  feinen  l'iginentsaum  umgeben.  Je  weiter  peripherwärts  man 
geht,  desto  dichter  werden  die  Flecken  und  desto  dichter  ist  das  sie 
umgebende  Pigment.  Auch  drängen  sie  sich  in  der  Peripherie  mehr  an 
einander,  sie  verschmelzen  sogar  stellenweise  und  bilden  auf  diese  Weise 
manchmal  langgestreckte  Inseln,  wobei  mau  aber  die  eiuzelnen  Fleckchen 
>tet>  unterscheiden  kann.  Diese  inselförmige  Anordnung  tindet  sich  nur 
in  der  äußersten  Peripherie  und  ist  in  der  Zeichnung  nicht  mehr  zur 
Darstellung  gebracht.  Die  Grösse  der  Flecken  nimmt  von  der  Peripherie 
nach  dem  (Vntrum  ab.  Peripherwärts  entspricht  ihre  Grösse  etwa  der 
Breite  eines  Xetzhautgefässes  ersten  Grades.  Deutlich  kann  man  sehen, 
das*  die  Xetzhautgefässe  tiberall  über  die  beschriebenen  Fleckchen  weg- 
ziehen. Während  der  Fundus  im  Centruin  ein  gleichmässig  hellrothes 
Licht  retlectirt.  tindet  man  in  der  Peripherie  eine  starke  Pigmentirung 
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zwischen  den  einzelnen  Flecken.  Diese  Pignientirunu  besteht  au-  aller- 
teinsten  Pigmcntschollen.  Nirgends  findet  man,  dass  sich  die  Fleckchen 
an  ein  Gefäss  anlehnen  oder  dasselbe  einscheideu. 

In  Band  4*  d.  A.  f.  Augenheilkunde  berichtet  Uu  peius  tiber 
einen  Fall  von  primärer  Atrophie  der  Aderhant  mit  Seiende  der  G*-- 
fiisse-.  Er  bezeichnet  das  Bild  als  *  Aüophia  alba  ehorioideae«.  E» 
handelt  sich  dabei  um  eine  Erkrankung  des  Augenhintergrundes,  die 
eine  ganze  Familie  betraf  und  bei  allen  Mitgliedern  fast  im  selben 
Lebensalter  eintrat. 

Der  von  Cuperus  untersuchte  Fall  zeigte  centrales  Scotoin  mit 
erhaltenen  Aussengrenzen.  Die  Farben  wurden  auch  in  der  Pcripheri. 
nur  sehr  schlecht  erkannt.  Die  ganze  Umgebung  der  l'apille  —  die 
Macula  einbegriffen  ist  auffallend  weiss,  geht  dann  peripherwart* 
in  eine  erst  hell-,  dann  dunkelbraune  Farbe  über,  während  die  peripher 
normalen  Fundus  zeigt.  Pijiinenttleckchen  zeigen  sieh  im  ganzeu  Funduv 
namentlich  auf  und  in  der  Umgebung  der  retinalen  Gefässe.  Dir 
Papille  ist  hellgrau,  die  Gelasse  siml  eng  und  thcilweise  vei  sclnvuudeu 

Das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  weist  nur  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  atrophirten  Uhorioidea  mit  centralem  Scotom  als  i/eiu^in- 
sebaftliehe  Zeichen  auf,  vielleicht  noch  das  Auftreten  in  etwas  M-r- 
gerüekterem  Alter.  Nicht  passt  für  unsern  Fall  das  familiäre,  der  Siti 
•ler  Erkrankung  in  der  Uhorioidea  und  das  tiächenhafte  Ergriffenscin  «ler 
Uhorioidea  im  Gegensatz  zu  dem  punktförmigen  in  der  Peripherie  ii 
unserem  Fall. 

Auch  die  charakteristischen  Merkmale  der  typischen  und  atypi-oh'ii 
Retinitis  pigmentosa  können  in  keinen  Zusammenhang  mit  unsern  Fall 
gebracht  werden. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  braucht  nicht  immer  gleich  zu  s^n. 
Es  giebt  Fälle,  die  unter  dem  Bild  der  Retino-Uhorioiditis  auftreten  umi 
doch  zur  Gruppe  der  Retinitis  pigmentosa  gehören:  ein  Gleiches  gilt 
von  der  Retinitis  pigmentosa  sine  pitimento.  wie  dies  auch  (  utler  in 
einer  diesbezüglichen  Arbeit  hervorhebt. 

Vielleicht  etwas  näher  steht  vorliegender  Fall  der  Gruppe  von 
Retinitis  punctata  albescens.  Fälle  dieser  Art  siml  von  Gayet. 
Nettleship.  Lang  und  Gunn  mitgethcilt:  fast  die  nämlichen  Be- 
richte machen  Gle  Bull  und  Krienes.  Fuchs,  der  auch  diese- 
Krankheitsbild  näher  schildert  und  einen  neuen  diesbezüglichen  Fall 
veröffentlicht,  nennt  als  die  wichtigsten  klinischen  Symptome  der  Reti- 
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nitis  punctata  albescens:  ~  Entstehung  in  der  .luvend  und  zwar  gewöhn- 
lich hei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie.  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern,  ceutrales  Seotom.  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  seit 
Kindheit  bestehende  Nachtblindheit.« 

Dieser  Darstellung  entsprechen  zum  grössten  Theil  die  in  letzter 
Zeit  von  Wüste  fei  d  und  Spengler  publicirteu  Fülle  von  Betinitis 
punctata  alben-ens,  während  die  Erscheinungen  bei  unseren  Patienten 
dumit  kaum  in  Kiuklang  gebracht  werden  können,  Zur  Diflerential- 
diagnose  müssen  wir  noch  die  ophthalmoskopischen  Tafeln  von  Ilaab 
in  seinem  Atlas  (4.  Aufl..  Fig.  10)  heranziehen.  Kr  bemerkt.  das> 
diese  Art  der  Erkrankung  oft  lange  Zeit  auf  die  Peripherie  allein  be- 
schränkt bleibt.  Die  gelblichen  Fleckchen  verlegt  er  entweder  in  die 
("horioidca  oder  iu  das  Pigmentepithel,  während  das  Pigment  grössten- 
teils in  der  Netzhaut  liegt. 

Ganz  ahnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  Sidler's  Fall.  Er 
theilt  die  Ilintcrgruudsvcränderungen  bei  hereditiärer  Lues  in  l  Typen 
eiu.  l'nter  Typus  HI  veröffentlicht  er  ein  Bild,  bei  dem  sich  die 
hellen  und  dunklen  Herde  von  der  Peripherie  gegen  den  hinteren  Teil 
vorgeschoben  haben.  In  der  Peripherie  liegen  massige  Pigment Wuche- 
rungen, während  <entralwart<  runde  gelbe  Herde  mit  einem  zarten 
Pigmeiitring  zu  sehen  sind.  Vor  dieser  Zone  liegen  runde,  helle,  judb 
bis  weisse  Herde,  Ganz  im  Gentium  ist  der  Fundus  normal.  Sidler 
stellt  seinen  Fall  als  eine  Spätform  von  Lues  hin. 

Wenn  auch  im  allgemeinen  positive  Symptome  für  eine  Lucs 
hereditarin  bei  unserem  Patienten  fehlen.  >o  könnte  man  doch  nur  auf 
Grund  des  opbtbalmoskoiiischen  Bildes  vorliegenden  Fall  als  eine  Spät- 
torni  der  hereditär-syphilitischen  Augcnhintergrundsveränderungen  hin- 
stellen. 

Das  Charakteristische  des  Krnukhoitshildcs  liegt  in  der  Atrophie 
der  Aderhaut,  deren  Entstehen  wir  uns  etwa  m>  vorzustellen  haben : 
Ine  ersteu  Veränderungen  liegen  in  der  äusserst en  Peripherie  und 
bestehen  nur  aus  Indien  Fleckchen.  Diese  vermehren  sich  dann  und 
werden  allmählich  von  einem  Pigmentsaum  umschlossen,  während  gleich- 
zeitig nach  dem  Zentrum  bin  neue  Herd»'  auftreten,  die  allmählich  den 
gleichen  Process  durchmachen. 

In  Folge  der  Kleinheit  der  atrophirten  Fleckchen  ist  es  unmöglich, 
Angaben  Uber  die  Ausdehnung  der  Atrophie  zu  macheu.  Es  ist  aber 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  das-  sowohl  das  Stroma 
der  Aderhaut  als  da-  Pignientepithel  ergriffen  sind. 
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XXIX. 

(Aus  der  Tübinger  Lniversitäts-Augenkliuik. ) 

Ueber  Dunkeladaptation  bei  Augenhintergrunds- 

erkrankungen. 

Von  Dr.  Gustav  Horn, 

Medicinalpr»ktikant  an»  OchsenhaiiKen. 

Hut/«  Tafel  XXI. 

Vor  Kurzem  erschien  in  dem  v.  Uräfe'schen  Archiv  für  Oph- 
thalmologie —  Band  LXV,  S.  365—4  Di  —  eine  Arbeit  von  Loh- 
mann aus  der  Münchener  Ihiiversitätsaugenklinik :  *  Lntersuehungeu 
über  Adaptation  und  ihre  Bedeutung  für  Erkrankungen  des  Augen- 
hinter«rundes<. 

Loh  mann  geht  zunächst  auf  die  von  Parinaud  und  von 
v.  Kries  begründete  Duplicitätstheorie  ein.  welche  annimmt,  dass  das 
Auge  aus  zwei  ineinandergeschachtelten  Apparaten  besteht :  dem  Hell- 
apparat.  dessen  Elemente  die  Kefinalzapfen  sind,  und  dem  Dämmerungs- 
apparat,  dessen  Elemente  die  Ketinalstäbchen  sind  :  gemäss  ilieser  Theorie 
i<\  es  so  betont  Lohma  un  —  nicht  mehr  angängig,  die  im  Dunkel- 
zinimer  festgestellte  Reizschwelle  und  die  im  Tageslicht  festgestellte 
Unterschiedsschwelle  als  Lichtsinnprüfung  zusammenzufassen.  Der  Prüfung 
des  Hellapparates  —  Sehscharfe,  Farbensinn,  peripheres  Gesichtsfeld, 
Lichtsinn  müsse  sich  die  Prüfung  des  Dünitnerangsapparates.  die 
Prüfung  der  Adaptation,  anschlicssen. 

Frühere  Lntersueher  sahen  die  l  ntersuchung  der  Lntersehieds- 
schwelle  im  Hellen  und  die  Lntersuehung  der  Reizschwelle  im  Dunkelu 
als  gleichwertige  Lntersuehungsarten  des  Lichtsinns  an.  so  Die  Bull. 

Treitel  sah  als  erster  das  Wesen  der  Hemeralopie  in  einer 
Störung  der  Adaptatiou  und  nicht  schlechthin  in  einer  Störung  des 
Lichtsinns,  indem  er  hierbei  neben  der  Abnahme  der  Reizschwelle  im 
Dunkeln  gleichzeitig  eine  Abnahme  der  Lnterschiedscmptindlichkeit,  des 
Farbensinns  und  der  Sehschärfe  im  Dämmerungssehen  fand,  doch  hielt 
auch  er  an  der  Auflassung  fest,  dass  der  Lichtsinn,  der  sich  bei 
Prüfung  des  Dämmerungssehens,  uud  jeuer.  der  sich  bei  Prüfung  des 
Hellapparates  ergiebt.  identisch  ist. 

Pipers  (1)  Arbeit  -Leber  Dunkeladaptation*  hat  die  von 
Aubert,  Charpentier  und  Treitel  gefundenen  Adaptationswerthe 
als  viel  zu  niedrig  erkennen  lassen.    Aubert  schloss  aus  seinen  Ver- 
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>uehen.  (la*>  das  dunkeladaptirte  Auge  M5  mal  empfindlicher  für  Unter- 
schiedsreize sei  als  das  helhidaptirte.  (' Ii a  r p e n t  i e r  und  Tr eitel 
kamen  auf  Zahlen  von  2-  300  Mal  grösserer  Empfindlichkeit. 

Aubert  uiiil  nach  ihm  Charpcntier  un<l  Treitel  glaubten, 
das.«  di»-  Cunc.  die  den  Adaptation>verlauf  darstellt,  zunächst  einen 
sehr  steilen  und  dann  einen  mehr  langsamen  Aufstieg  zeige.  Piper 
hat  gefunden.  da>s  es  für  die  am  gesunden  Auge  aufgenommene 
Adaptaüonscurve  charakteristisch  ist.  dass  sie  sich  zuerst  sehr  langsam 
von  der  Abscissonachse  erhebt  (die  er>teu  7  *  Minuten),  ilarauf  aber 
nach  mehr  oder  weniger  scharfer  Hieguug  zum  Theil  sehr  steil,  zum 
Theil  in  Haeherem  Verlauf  erheblich  ansteigt,  dann  wiederum  in  eine 
Strecke  stetig  >ich  verlängernder  Steigung  umbiegt  und  emilich  auf 
einer  maximalen  Ordinatetihöhe  parallel  der  Ahseissenachse  auslauft. 
Die  Höhe,  welche  die  Adaptationseurve  erreicht,  ist  für  verschieden*.' 
normale  Augen  verschieden,  für  ein  und  dasselbe  Auge  zu  verschiedener 
Zeit  dieselbe  und  zwar  schwankt  die  Kmptindlichkeitszunuhme  zwischen 
dem  1;>0<>  und  MKM)  fachen  der  nach  Helladaptation  gefundenen 
Empfindlichkeit  swert  he. 

Ucher  Störungen  der  Adaptation  bei  Hemeralopie  hat  Heinrichs- 
dorff (  !  )  mit  Benutzung  der  Piper  "sehen  Methodik  gearbeitet  und  hier- 
bei Abweichungen  von  der  Norm  beobachtet,  die  sich  sowohl  auf  den 
Verlauf  der  Curve  als  auch  auf  die  Höhe  der  Kndemptimilichkeit.  als 
auch  auf  die  Adaptations/eit  bezogen. 

Die  Lohma  n  n  sehen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Annen 
mit  Hintergruudserkrankungen.  I.ohniann  hat  zu  diesen  Unter- 
suchungen  das  von  Nagel  angegebene  Adaptometer  benützt. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Schleich  habe  auch  ich  an 
Patientin,  welche  an  Augeuhintergrundserkraukungen  leiden,  de« 
Adaptution^vcrlnuf  mit  dem  Ada])tometer  verfolgt  und  curvenmässig  aui- 
gezeichnet.  Ich  veröffentliche  dieselben,  indem  ich  sie  mit  den  von 
Lohmann  (2)  erhaltenen  liesultaten  vergleiche. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Fleischer  hat  mich  in  die  Untersuchung^ 
methodeu  eingeführt  und  mich  fortgesetzt,  bei  meinen  Untersuchungen 
in  ausgiebiger  Weise  unterstützt,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  besten 
Dank  sage. 

Das  Adaptometer  von  Nagel  (':>).  mit  welchem  ich  meine  Unter- 
suchungen aufgeführt  habe,  besteht  au>  einem  80  cm  langen  Kasten,  in 
welchem  '■'<  hintereinander  geschaltete  '2h  kerzige  Osmiuinlampen  an- 
gebracht  »in,!.     Di.-  Flache,    auf    welche   das  Ficht   der  Lampen  in 
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letzter  Linie  strahlt,  und  von  der  aus  die  Netzhaut  des  Untersuchten 
gereizt  wird,  befindet  sich  am  entgegengesetzten  Ende  des  Kastens:  es 
ist  eine  Milchglasscheibe.  von  der  nach  dem  Beschauer  eine  kreis- 
förmige Fläche  von  100  min  Durchmesser  frei  geblieben  ist.  Aus 
57  cm  Abstand  (Armlänge)  betrachtet,  erscheint  «lieser  Kreis  unter 
einem  (iesiehtswinkel  von  ca.  10".  Zwischen  den  Lampen  und  der 
beschriebenen  Scheibe  befinden  sich  die  verschiedenen  Vorrichtungen 
zur  Abstufung  der  Helligkeit.  Es  sind  3  Scheiben,  die  mittelst  seitlich 
angebrachter  Griffe  eingeschoben  oder  aus  dem  Strahlenweg  entfernt 
werdcu  können. 

I>ic  erste  Scheibe,  combiuirt  mit  einer  metallenen  Kochscheibe,  ist 
sn  gewählt,  dass  ihre  Einsehiebung  das  Licht  gnade  auf  1  ;o  schwächt. 
I)ie  zweite  Scheibe  ist  wiederum  eine  Lochscheibe  mit  kleineren 
Löchern,  sie  lässt  abermals  von  dem  sie  treffenden  Licht  nur  1  ,()  durch, 
ebenso  die  letzte  Loehschcibe.  sind  also  alle  :>  Scheiben  eingeschoben, 
so  wii  d  die  in  den  Kasten  hiueiustrahlende  Lichtmenge  auf  1  X1  :>0  >< 
1  -  1  „Ki,-,  vermindert,  /wischen  diesem  System  der  Lochscheiben, 
die  zur  groben  Abstufung  der  Beleuchtung  dienen,  und  der  erstge- 
nannten Scheibe  ist  noch  ein  Diaphragma  eingeschoben,  welches  zur 
feinen  Abstufung  dient.  Die  Weite  desselben  lässt  sich  von  1  <imm  auf 
100000,111111  erhöhen.  Die  jeweilige  Weite  kann  durch  ein  mit  dunkel- 
mtem  (ila-  geschlossenes  Fenster  in  der  oberen  Kastenwaud  an  einer 
Nickelscala  abgelesen  worden.  Die  Beleuchtung  der  Scala  erfolgt  von 
den  Lampen  im  Innern  des  Kastens  aus.  Wenn  mau  von  der  Maximal- 
weite  des  Diaphragmas  ( 10000  .pum)  auf  die  Weite  von  1  omni  herunter- 
geht, verdunkelt  man  die  dein  Beschauer  zugewandte  Platte  auf  l'utim 
ihrer  vorherigen  Helligkeit.  Diaphragma-  und  Lochscheiben*\ stein  ge- 
statten  aU>  eine  Abschwächung  von  der  Muxinialhelligkeit   auf   1  Ä(lfM, 

Die  auf  diese  Weise  an  der  Seala  abzulesenden  Werthe  stellen 
den  jeweiligen  Bei/werth  dar  und  der  Empfindlichkeitswerl  Ii  ist  gleich 
dem  reziproken  Bei/werth.  Tin  es  nun  nicht  mit  schwerfälligen  Brüchen 
zu  thun  /u  haben,  hat  Nagel  empfohlen,  die  Beizwerthe  nicht  in  1. 
sondern  in  10"  zu  dividireu  und  hci--t  die  so  erhaltenen  Zahlen  die 
i  e  t  a  t  i  v  e  n  E  in  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  >  w  c  r  t  Ii  e. 

Diese  relativen  EiuptiudlichkeitMverlhe  hat  er  mit  dem  Bei/werthe 
in  einer  Tabelle  zn>amuiengestellt  in  d.er  Weise,  dass  z.  ]}.  die 
Zahl  loooooo  die  höchste,  die  Zahl  1,2  die  geringste  Empfindlichkeit 
darstellt.    Diese  relativen  Einpfindlichkeitswerthe  beziehen  sich  nur  auf 
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die  im  Nagel'srhen  Apparat  vorhandene  Helligkeit  der  zu  beschauenden 
Milehglasseheihe.  I  m  absolut  \ erreichbar«?  Wertbe  zu  bekommen,  hat 
Nagel  die  Beleuchtuugsintonsität  der  Milchglasscheibe  ]>hotometrisch 
bestimmt.  Die  höchst  erreichbare  Beleuchtungsstärke  ergab  sich  /u 
1.4'»  Meterkerzc  (MK).  Auf  (irnnd  der  photometrischen  Bestimmung 
hat  Nagel  die  Tabellen  der  relativen  EmpHndliehkeitswerthe  auf  die 
Einheit  einer  Beleuchtungsstärke  der  Milchglasscheibe  von  1  MK 
reducirt  und  es  werden  im  Folgenden  diese  red  u  eilten  Empfind- 
1  i  ch  k  ei  tswert  he  wie  \<m  Lohma  nn.  so  auch  von  uns  angegeben 
werden:  in  diesen  Tabellen  stellt  die  Zahl  ().<>  die  geringste,  die  Zahl 
Ö20000  die  höchste  I.ichtemphitdlichkeit  der  Retina  dar. 

Zuerst  möchte  ich  einiges  Uber  die  Ver>uchsanordnung  erwähnen. 
Die  Versuche  wurden  iu  einem  Zimmer  vorgenommen,  von  welchen 
jedes  sichtbare  Eindringen  von  Lichtstrahlen  durch  entsprechende  Vor- 
richtungen abgehalten  war.  Meine  Versuche  führte  ich  während  der 
Monate  Juli  bis  September  iu  den  Vormittagsstunden  aus.  Die  Patienten 
wurden  zuerst  hell  adaptirt,  indem  sie  vor  Beginn  des  Versuchs  unge- 
fähr eine  halbe  Stunde  im  Freien  umhergingen  und  aufgefordert  wurden, 
möglichst  viel  an  den  Himmel  oder  die  Wolken  hinaufzuschaucn.  Vor- 
her wurde  den  Patienten  ihre  Aufgabe  bei  der  nachfolgenden  l'nter- 
suchung  auseinandergesetzt,  damit  sie  bei  Deginn  des  Versuchs  sofort 
wüssten.  um  was  es  sich  handelte.  Der  Versuch  wurde  stets  zu  gleicher 
Zeit  auf  beiden  Augen  vorgenommen,  indem  dem  Patienten  ein  gut- 
sitzendes Brillengestell  vorgesetzt  wurde,  welches  durch  eine  runde  Blech- 
scheibe das  Verdecken  des  einen  oder  anderen  Auges  rasch  und  sicher 
gestattete.  Bei  jedem  Versuch  kontrollirte  ich  öfters,  ob  die  Blech- 
scheibe  ein  Sehen  mit  beiden  Augen  auch  sicher  ausschloss.  Die  Ver- 
suchsdauer  setzte  ich,  wie  Lohmann,  gewöhnlich  auf  «10  Minuten  an: 
in  den  ersten  10  Minuten  wurde  der  Verlauf  der  Adaptation  auf  beiden 
Augen  öfters  geprüft,  indem  z.  B.  das  rechte  Auge  1,  3.  ">.  7  und 
!•  Minuten  nach  Beginn  des  Versuchs  geprüft  wurde,  das  linke  2.  4. 
6,  8  und  10  Minuten  nach  Beginn:  späterhin  prüfte  ich  den  Adaptations- 
verlauf je  nach  1<>  weiteren  Minuten,  also  20.  30.  40,  ">o  und 
HO  Minuten  nach  Beginn  des  Versuchs.  Da  die  Patienten  an  diesen 
Ablesungsterminen  schon  wussten,  um  was  es  sich  handelte,  gelaug  es 
leicht,  beide  Augen  nacheinander  in  der  20.  bezw.  30.  Minute  zu  prüfen. 
Die  Ablesung  nahm  ich  so  vor,  dass  ich  von  der  Blendeuweite 
ausging,  bei  welcher  die  Patienten  bei  der  letzten  Ablesung  durch  ein 
*Halt«  bekundet  hatten,    dass  der  letzte    helle  Schein  verschwunden 
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war.  Nach  der  Angabe,  dass  sie  die  runde  Seheibe  erkennen  konnten, 
verringerte  ich  die  Helligkeit  derselben,  indem  ich  zunächst  die  Blenden- 
weite  verkleinerte  und  hierauf,  wenn  nöthig,  durch  Einschieben  einer 
der  o  Platten  von  einer  Tabelle  in  die  nächste  überging.  Das  Notiren 
der  Resultate,  sowie  das  Ablesen  der  I  hr  geschah  mittelst  einer  kleinen 
roten  elektrischen  Lumpe,  welche  jeweilen  kurz  angedreht  wurde, 
hinter  dein  Rücken  des  Patienten. 

Ich  fand,  dass  das  rechtzeitige  und  genaue  Augeben  des  Augen- 
blicks, in  welchem  »der  letzte  helle  Schein«  verschwindet,  für  die 
Patienten  oft  sehr  schwierig  ist.  Das  Ergebnis  der  Prüfung  ist.  wie 
alle  subjeetivon  Untersuchungsmethoden,  sehr  von  der  Intelligenz  und 
«lein  guten  Willen  der  Patienten  abhängig.  Das  Interesse  an  der  Unter- 
suchung von  Seiten  des  Patienten  ist  zur  Aufnahme  einer  genauen 
Adaptationseurve  in  hohem  Maasse  nothwendig. 

Wie  auch  Piper  angiebt,  so  konnte  auch  ich  feststellen,  dass  eine 
genaue  Angabe,  wann  -der  letzte  helle  Schein-  verschwindet,  gegen 
Ende  des  Versuch-  stets  grossere  Schwierigkeiten  macht,  da  die  Licht- 
uebel  im  Zustande  gesteigerter  Adaptation  wohl  in  stärkerem  Maasse 
auftreten  als  zu  Beginn  des  Versuchs.  Darauf  beruht  die  Beobachtung, 
dass  unter  Umstünden  »  ine  Differenz  zwisc  hen  den  Resultaten  von  zwei 
Ablesungen,  die  kurz  nach  einander  gemacht  wurden,  gefunden  wurde. 

Nach  der  Beschreibung  der  Versnchsanordiiung  gehe  ich  zu  der 
Besprechung  der  einzelnen  Versuchsergebnisse  über. 

Ausser  einigen  Fällen,  die  wegen  mangelnder  Aufmerksamkeit  oder 
äusserer  Umstände,  sowie  wegen  Unreinheit  der  zu  Grunde  liegenden 
Krankheitsbilder  ausgeschieden  werden  niussten,  erstreckte  sich  die 
Untersuchung  auf  folgende  Krankheitsformen  : 

1.  (5  Fälle  von  Myopie. 

2.  1  Fall  von  congenitaler  Amblyopie, 

3.  1  Fall  von  Strabismus  convergens. 

4.  3  Fälle  von  Hemeralopie  ohne  Hintergrundsbefund, 
bei  a)  chronischer  Alkoholintoxication. 

b)  Nephritis. 

c)  Diabetes. 

5.  1  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  atypica. 

<!.   3  Fälle  von  Chorioretinitis  luetica  heredit., 

7.  L  Fall  von  Chorioretinitis  luetica  acquisita, 

8.  1  Fall  von  Sehnervenatrophie  bei  Tabes. 
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!».  3  Fälle  von  Stauungspapille, 

10.  1  weiterer  Fall  von  Schnervenatrophie, 

11.  "»  Falle  von  Glaucom, 

12.  1  Fall  von  Cominotio  retinae. 

13.  5  Fälle  von  Chorioiditis, 

14.  2  Fälle  von  Ablatio  ret. 

15.  1  Fall  von  totaler  Farbenblindheit. 

1«.    1  Fall  von  Botgrunblindheit  (Grunblindheit). 

Zuuäehst  möchte  ich  eingehen  auf  die  Fälle  von  Myopie.  e>  simi 
dies  folgende: 

I. 

2(> jähriger  Medieinal-Praktikant  —  (J.-Nr.  3470 -07)  —  Myop 
Augeuhintergrund  :  bds.  kleine  temporale  Sichel. 
Visus:  bds.  -  -  2,5  —  a/M.    .läger  Nr  1. 

Adaptationsprüfung  ergab  völlig  normale  Wertlie  —  8500»  —  unc 
normalen  Verlauf  der  Curve. 

IL 

17  jähriger   Kaufmann    —    i.l.-Nr.   :;i>!>4  07)    —    kommt  weg« 
Schielen.».    Strabismus  convergens  coneomitans  in  massigem  <irnd. 
Visus:  links       5.0  =  '  s  —  V,.. 

rechts  _:;.o^-.,.      V^.  )))iv  Jg.  i. 
Adaptationspruruiig:  Curve  1. 

III. 

25 jähriger  junger  Mann        (J.-Nr.  :;73(;  07)   —   kommt  wW" 
Kurzsichtigkeit. 

Visus:  links       !),o  =  %,  ,1g.  i, 
rechts  —  s.o  —  ■"•  ;3.t.  Jg.  1 . 

Augenhintergrund:  links  temporale,  schmale  chorioideale  Sichel. 

Die  Adantutionspt'Qfung  ergab  völlig  normale  Wertbe  -  80000 
und  normalen  Verlauf  der  Curve. 

IV. 

18jährige  Bäckerstochter        (J.-Nr.  2873/07)  —  kommt  «P» 
Kurzsichtigkeit  in  die  Klinik:  dieselbe  soll  von  Jugend  auf  bestehen 

Befund:    Vmis:  links    1  sph.  —  G.OS-5,,,,  sph.  —  6.0  Z 

cyl.  —  2,0,  S  Jg  i  "in  15  enr 

rechts  Fg.  in  1  m,       16.0  Axe  wagrecht.  S=*.v 
Jg.  1   in  s  cm  mühsam. 
Asymmctria  l'aciei  und  geringgradiger  Epicanthus. 
Objeetive  Hefraetion:  Links  im  horizontalen  Meridian   -  <JJ'.  1D; 
senkrechten       ?s.0.    Bcchts:  im  horizontalen  Meridian       14.  im  senk 
rechten  -    1  »1,0. 
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Rechts:  temporale  Sichel  von  massiger  Breite.  Macula  normal. 
Dehnung  des  Bulbus,  insbesondere  in  der  unteren  Hälfte. 

Links :  schmale  Sichel  nach  unten  aussen :  stärkste  Ektasie  des 
liulbns  ebenfalls  nach  unten. 

Adaptationsprüfung:  Curve  2. 

V. 

43 jähriger  Kaufmann  —  (J.-Nr.  2052,071  klagt  Uber  einen 
stets  vorhandenen  schwarzen  Punkt  im  Gesichtsfeld.  Er  sei  von  .lugend 
auf  kurzsichtig. 

Befund:  Links  Myopie  —  17,0,  S=  5  34,  rechts  —  lti.O.  S  =  5/;iß. 

In  den  letzten  11»  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  Progression  der 
3Iyoj>ic  um  fi  1  ^  1).,  auf  dem  linken  um  3  D. 

Ophthalmoskopisch:  Rechts  ringförmiger  Conu>  um  die  Papille 
mit  zungenfürraigem  Ausläufer  nach  obeu  zu.  Zwischen  Papille  und 
^Macula  weisse  Herde.    In  der  Macula  grauröthlicher  Herd. 

Links  weniger  ausgedehnter  ringförmiger  Conus  um  die  Papille, 
helle,  rissförmige  Herde  in  der  Macula  lutea. 

Adaptationsprttfung :  Curve  3. 

VI. 

4» jährige  Sehuhmachershau  (J.-Nr.  4450  07)  —  ist  wegen 
Kurzsichtigkeit  in  Behandlung. 

Auf  dem  rechten  Auge  war  schon  vor  13  Jahren  eine  Myopie 
von  —  15.0.  auf  dem  linken  von       *,0  festgestellt  worden. 

Neuerdings  wurde  rechts  Myopie  —  15,0,  link*  Myopie  —  12,0 
festgestellt. 

Visus:  links 

rechts     ^  5 
bds.  Jg.  1. 

Rechts:  Sichel  von  1  s — 1  a  Papillenbreite.  Delmimgshcrrie  gegen 
die  Macula  zu. 

Links:  unten  aussen  Sichel  von  ca.  1  :i  Papillenbreite.  stark  pig- 
mentirte  Chorioidea  ohne  Dehnungserscheinungen. 
Adaptationsprüfung :  Curve  4 . 

Der  Charakter  beider  Curvcn  ist  etwas  ditferent.  indem  auf  «lein 
rechten  Auge  zwischen  30.  und  50.  Minute,  mit  einer  kleinen 
Schwankung  in  der  4<>.  Minute,  ein  Huhepunkt  im  Anstieg  vorhanden 
ist,  während  auf  der  linken  Seite  die  Cune  gleichmiissig  ansteigt  und 
auf  derselben  Höhe  stehen  bleibt. 

Das  Ergebniss  dieser  Cntersuchmigen  bei  Myopie  i»t  also 
folgendes : 

In  2  Fallen  von  S.  hulmyopie  der  verschiedenen  Crrade  —  Fall  1 
und  3  —  normale  Curven.     In  einem   Fall        Fall  2  auffallend 
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geringe  Aduptatioushohe  nach  normalem  Austie.tr  'ler  Adaptation  in  der 
10.  Minute,  annähernder  Stillstand  von  der  20.  Minute  ab.  Dieser 
Fall  ist  jedoch  nicht  als  völlig  normal  anzusehen,  da  Strabismus  con- 
vergen»  ibei  Myopie!»  bestand:  über  biuoculare  Adaptation  in  diesem 
Falle  s.  S.  :v.)7. 

In  .'»  Fällen  von  hochgradiger  Kurzsichtigkeit,  die  als  ein  ange- 
borener Fehler  bei  den  Patienten  aufzufassen  ist.  hat  die  Futersuehunt: 
ergeben.  d;e*s  trotz  hochgradiger  Myopie  normale,  ja  selbst  übernormale 
Adaptationshöhen  erreicht  weiden  (Fall  4). 

her  Fall  1  ist  besonders  beweisend  dadurch,  dass  bei  erheblicher 
Anisometropie  (links  -  ö.O,  rechts  Hi.Oi  an  dein  stärker  myopisvhen 
Auge  eine  noch  höhere  Empfindlichkeit  vorhanden  ist.  als  auf  dein 
geringergradigen. 

Die  Verschiedenheit  der  (urven  im  Fall  ."»  dürfte  ihren  Grund  in 
den  \erschicdennrtigen  ophthalmoskopischen  Veränderungen  haben,  indem 
auf  dem  linken  Auge  mit  hellen  rissförmigen  Herden  eine  Herabsetzung 
der  Adaptationshöhe  festzustellen  ist.  Dagegen  zeigt  der  Fall  •».  das> 
aus  Dehnunyscrschoinungon  in  der  Macula  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine 
verminderte  Adaptationshöhe  geschlossen  werden  kann,  indem  hier  auf 
dem  rechten  Auge  mit  umschriebenen  kleinen  Herdchen  in  der  Macula 
die  Adaptation  eine  höhere  ist.  als  auf  dem  linken  Auge,  wo  keinerlei 
hehnungsherde  nachzuweisen  waren. 

I>ie-.'  Ergebnisse  unserer  Fnteisiichungen  stimmen  völlig  überein 
mit  dem.  was  Lohmann  gefunden  hat.  dass  die  Myopie  an  und  für 
sich  keinerlei  Adaptationsstöruug  involviere  und  mit  der  Angabe  von 
Wölf flin.  der  die  Adaptationshohe  eher  etwas  vergrössert  gefunden 
hat  Wir  möchten  ferner  der  Auffassung  Lo  h  m a  n  ns  beipflichten,  der 
die  eveutuelle  Aduptatiousstörung  bei  den  Myopen  als  eine  zweifellose 
Krnährungsstörunu  der  Chorioidea  ansieht,  wobei  jedoch  ausdrücklich 
hervorgehoben  werden  soll,  da>s  aus  dem  ophthalmoskopischen  Itefund 
au  und  für  »ich  die  F.rnäbrungsstörung  der  Chorioidea,  die  in  der 
Adaptatiou»störuug  zum  Ausdruck  kommt,  nicht  ersichtlich  i»t. 

Nachilem  die  rntersuchungen  von  Piper.  II  ein  r  i  c  h  s  dor  t  f  (41. 
Lohma  nn  und  anderen  zweifellos  festgestellt  haben,  das»  eine  Addition 
der  Heize  bei  binocularer  Adaptatiou  gegenüber  monocularer  Prüfung 
stattfindet,  haben  wir  darauf  verzichtet,  ausgedehntere  Fntersuehungen 
über  diesen    Punkt   anzustellen    und   möchte   ich   nur   2   Fälle  kurz 
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erwähnen:  Der  eine  dieser  Fälle  ist  Fall  2  (Curve  1).  In  diesem  Fall 
hat  die  binoculare  Prüfung  eine  sehr  deutliche  HeizMimmirung  ergeben. 
Der  andere  Fall  ist  Fall  7  : 

VII. 

■26 jahriger  Fand.  med.  —  (J.-Nr.   IS<I2  07)   —  -ieht   seit  der 
Kindheit  auf  ilem  rechten  Auge  schlecht. 
Visus:  links  '  :—:>  ,. 

rechts  Gläser  bessern  nicht, 

(»jihth.:  Hintergrund  beiderseits  normal. 
Diagnose :  Amblyopia  congenita. 
Adaptationscurv«-  :». 

Die  Gesichtsfcldprüfung  ergab  ein  grosses  relatives  Scotom.  ent- 
sprechend der  nasalen  Gesiehtsfeldhälfte  für  weiss  und  für  alle  Farben, 
welches  die  Mittellinie  ohne  scharfe  Grenze  überschreitet,  ausserdem 
centrale«,  absolutes  Scotom  für  Blau  von  ca.  ö "  Durchmesser. 

Die  Loh  mann '.sehen  Beobachtungen,  dass  bei  Schielenden  die 
Ueiz-ummirung  besonders  deutlich  festzustellen  ist.  können  wir  also 
auf  Grund  dieser  beiden  letzten  Falle  bestätigen.  Da  auch  im  Fall  7 
dies»-  Heizsummirung  eine  besonders  auffallende  war.  so  dürfte  wohl 
auch  für  diesen  Fall  die  von  Lohmani.  gegebene  Erklärung:  für  die 
Leichtigkeit  der  Heizsummirung  statthaben,  indem  ein  nicht  unerheb- 
liche- dynamisches  Convergcnzsehielen  bei  dem  Patienten  vorhanden  war. 

Im  Febrigen  stellt  dieser  Fall  ein  Beispiel  für  das  Verhalten  der 
Adaptation  bei  Amblyopia  congenita  mit  centralem  Scotom  dar.  Ks 
stimmt  dieser  Rei'und  einer  sehr  erheblichen  Verminderung  nicht  mit 
dem  übereiu.  was  I,  oh  mann  S.  X72  sagt,  dass  nämlich  bei  der- 
artigen ainhlyopischen  Augen  die  Furven  der  Adaptation  dieselben 
seien  wie  auf  dem  sehtüchtigen  Auge,  allerdings  spricht  dies  Loh- 
ma uu  nur  für  Schielende  aus. 

Da  <  s  in  unserem  Falle  sich  um  eine  Amblyopia  ex  Anopsia  nicht 
handeln  kann,  weil  der  Patient  nie  geschielt  haben  soll,  und  e>  sich 
also  wohl  zweifellos  um  eine  angeborene  Amblyopie  handelt,  so  fordert 
die  Differenz  unseres  Befunds  mit  demjenigen  Lohma  uns  auf.  der- 
artigen Fällen  in  Zukunft  weiterhin  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken.  Ein  eventuell  sich  ergebender  Unterschied  in  dem  Verhalten 
der  Adaptation  bei  derartigen  Amblyopien  von  Schielenden  und  Nicht- 
sehielenden  Messe  vielleicht  einen  Küeksehluss  auf  die  Art  der  Ent- 
stehung der  Amblyopie  der  Schielenden  machen,  über  welche  die  Akten 
ja  noch  nicht  geschlossen  sind. 
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Fülle  von  f n nc t ionel  ler  Hemeralopie  miu!  die  folgenden: 

VIII. 

51*  jähriger  Wirth  (.I.-Nr.  4035 '07)  —  klagt  darüber,  dass  er 
seit  2—3  Monaten,  sobald  die  Dämmerung  einbreche,  gar  nichts  <ehe-, 
während  das  Sehvermögen  bei  Tage  völlig  normal  sei:  starker  I'otus 
wird  zugegeben 

Befund :  leichte  Xero-ds  eonj.  bulbi.  Augenhintergrund  \ ollig 
normal. 

Visus:  links  -p  0.75  —  •'■  t. — •"' 

rechts  mit       0.7U  —        bds.  mit  -f  1,0  =-  .Ig.  1. 

Die  Curve.  welche  1000  Mal  vergrössert  werden  musste.  um  mit 
den  anderen  verglichen  werden  zu  können,  zeigt  eine  Uberaus  hoch- 
gradige Herabsetzung  der  Adaptation  im  Gegensatz  zu  dem  guten  cen- 
tralen Visus. 

A  daptationspr ü  fu ng:  Curve  fi. 

IX. 

70jährige  Wirthsfrau  —  f.J.-Xr.  4122  07)  .  die  zur  Bestimmung 
einer  Brille  in  <lie  Klinik  kommt  und  angiebt.  sie  sehe  in  der  Dämmerung 
alles  schwarz. 

Befund:    speichenförmige  Trübungen  der  Linse,  die  den  Autren- 
hintergrund noch  gut  als  normal  erkennen  lassen. 
Visus:  rechts  -}-  1.5  =  ;\3). — :'.JV 

links   f  1.5  — 
Die  Untersuchung  des  Urin*  ergab  1.7  f  .,  Zucker. 
Diagnose:  Hemeralopie  bei  Diabetes. 

Adaptation* prufung:  Curve  7. 

X. 

13 jähriger  Knabe  —  (.l.-Nr.  2854  07)  -  wird  von  seinem  Vater 
gebracht  mit  der  Angabe,  dass  er  bei  Nacht  sehr  schlecht  sehe,  /.  15. 
das  Bett  und  die  Thür  nicht  linden  könne. 

Die  Untersuchung  der  Med.  Klinik  ergab  eine  auffallende  Ver- 
härtung der  Arterien,  ziemlich  reichliehen  FiweissgehaU  des  I  rin*,  auf 
Grund  dieses  Befunds  wurde  die  Diagnose  einer  früher  durchgemachten 
Nephritis  gestellt. 

Visus :  recht*  =  5  3V 
links  —  •', 

(Gesichtsfeld  und  Farbensinn  intakt,  keine  pathologischen  Verände- 
rungen des  Augenhintergrunds.  Bei  «1er  Prüfung  am  Förster 'sehen 
Adaptometer  wurden  nach  1  ., stündiger  Dnnkeladaptation  die  Figuren 
bei  2  mm  Diaphragma-Diameter  erkannt. 

Diagnose:  Hemeralopie  bei  Nephritis. 

A  d  a  p  t  a  t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g :  C  u  r  v  e  8. 


Digitized  by  Google 


I>r.  Horn:  Dankeladaptation  bei  Augenbintergrtimlserkrankungtn. 

Im  Fall  10  (Curve  8)  werden  die  Klagen  über  Hemeralopie  be- 
stätigt durch  den  abnormen  Charakter  der  Curve,  welche  nicht  den 
normalen  Anstieg  nach  der  10.  Minute  zeigt,  sondern  erst  nach  der 
30.  Minute  einen  steilen  Anstieg  ergeben  hat.  Die  Adaptation  ist  in 
diesem  Fall  vielleicht  nicht  bis  zu  Kode  beobachtet  worden,  indem  die 
Untersuchung  bei  der  «',().  Minute  abgebrochen  wurde,  und  es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  Adaptation  noch  eine  wesentlich  grössere  Höhe 
••rreicht  hätte. 

Ganz  geringe  Werthe  zeigt  der  Fall  9  i Curve  7». 

Auch  der  Fall  von  alkoholischer  Hemeralopie  und  Xerosis  conjunct. 
hat  eine  minimale  Steigerung  der  Adaptation,  die  sich  im  wesentlichen 
auf  dem  nach  der  10.  Minute  erreichten  Stand  gehalten  hat,  ergeben. 

Dem  von  Lehmann  auf  Seite  3<»4  erwähnten  Fall  von  genuiner 
Hemeralopie  mit  fast  vollständigem  Fehlen  der  Adaptation  ist  dieser 
letztere  Fall  entsprechend,  dessen  Weiterbeobachtung  und  eventuelle 
Aeoderung  der  Curve,  wie  dies  Loh  mann  beobachtet  hat,  leider  nicht 
möglich  war.  Ohne  Zweifel  ist  die  Crsache  der  Adaptationsstörung  nur 
in  dem  schweren  Allgemeinleiden  zu  suchen, 

Kin  geeigneter  Fall  von  typischer  Retinitis  pigmentosa  stand  mir 
zur  Zeit  meiner  Cntcrsuchungen  leider  nicht  zur  Verfügung. 

Linen  Fall  von  atypischer  Retinitis  p  i  g  m  e  n  t  o  >  a  stellt 
jedoch  folgender  Fall  dar: 

XI. 

13 jähriges  Mädchen  (J.-Xr.  27  ö  1/07).  Im  Alter  von  3  Jahren 
schwer  krank.  Seither  immer  kränklich.  Sicht  schlecht,  seit  es  in  die 
Schale  kam.  seitdem  immer  fortschreitende  Abnahme  des  Sehvermögens, 
besonders  in  den  letzten  3  Jahren. 

Kein  Anhaltspunkt  für  Lues.  Vater  und  Mutter  sehen  gut,  sind 
nicht  blutsverwandt. 

Visus:  Links  •*•;.„  evl.    Gläser  bessern  nicht.  Jg.  (». 
Hechts  \'t.>()  cyl.    Glaser  bessern  nicht,  Jg.  ."». 

Gesichtsfeld  peripher  stark  coneentrisch  eingeschränkt,  bds.  auf 
ca.  40°  nach  aussen.  Ktwas  Anisokorie  mit  schlechter  Reaelion  der 
rechteu  weiteren  Pupille.    Papillen  blass. 

Händer  der  Papille  nicht  scharf.  Im  Hintergrund  zerstreut,  am 
meisten  in  der  l'nigebung  des  Opticus,  schwarze  PigmenthVke  von 
»nregelmässiger  Form.  Hyperopischer  Astigmatismus  von  2  1).  auf 
beiden  Augen.  Auffallende  Hemeralopie  bei  der  Untersuchung  im 
Dunkelzimmer. 

Adapt  ationsprüf  uug:  Curve  !*. 

Auffallend  später  Anstieg,  aber  fast  normale  Adaptationshölie. 
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Der  Kall  stellt  insofern  eine  atypische  Retinitis  pigmentosa  dar. 
als  die  linde  mehr  nach  dem  Opticus  zu  gelegen  sind  und  in  der 
Peripherie  spärlicher  werden.  Dieser  Fall  zeigt  ausserordentlich  schön 
den  lang  hinausgezogenen  Beginn  des  Anstiegs  der  Adaptation, 
welcher  erst  Ihm  der  4.'».  Minute  einsetzte  und  nach  100  Minuten,  zu 
welcher  Zeit  die  Untersuchung  abgebrochen  wurde,  noch  einen  Werth 
von  2:5  000  erreichte.  Eine  ähnliche  Farve  hat  Hei  11  ric  Indorf  f 
bei  idiopathischer  Hemeralopie  gefunden. 

E<  folgen  :'»  Falle  von  chorio-retinitischen  Veränderungen  bei 
hereditärer  Lue-: 

XII. 

17 jähriges  Mädchen  (J.-Xr.  709/i»7)  —  sucht  wegen  para- 
lytischen Schielens  die  Klinik  auf.  Ks  bestand  Parese  der  beiden 
Nervi  abducentes  und  Beweglichkeitsbeschränkung  beider  Augen  nach 
allen  Richtungen  mit  rechtsseitiger  unvollständiger  Ptosis.  Starke  Herab- 
setzung des  Hörverniogens. 

Normale  Pupillarieaktion. 

Visus:  links  A  \M,  S  mit       2,:>  —  :'  IS— 

rechts    I  •'•/...,       JV  S  mit  sph.  —  H.O  C  eyl.  —  1.0      ■'  |(>. 

Myopie  von  4  Dioptr.  im  stärker  brechenden  senkrechten  Meridian. 

Astigmatismus  von  1  bezw.  1  1  ..  Dioptr. 

Ophthalmosk. :  Sichel  nach  unten;  feine  Pigmentherdo  in  der 
Peripherie  der  Retina. 

Auf  <irund  des  Befundes  und  auf  (iruud  von  anamnestiseh  fest- 
gestellter starker  Kindersterblichkeit  in  der  Familie:  hereditäre  Lues 

Gesichtsfeld :  concentrische  Einschränkung  von  10-  20°. 

Farbensinn:  normal. 

Die  Fntersuchung  mit  dein  F  o r  >  t  e  r  'sehen  Apparat  nach  1  4stiuidiger 
Dunkeladaptation  ergab  Erkennen  von  Helligkeiten  bei  21  von  Ob- 
jecten  bei  «l 1  ..  nun  Diaphragma-Diameter,  also  Lichtsinn  =  1  ,„  der 
Norm. 

Die  Adaplationsprlituug  ergab  t'urve  1<>:  eine  ganz  bedeutende 
Herabsc  tzung. 

XIII. 

7  jähriges  Mädchen  —  (.I.-Xr.  li*7o  (»7)  -  wird  wegen  schlechten 
Sehvermögens,  insbesondere  in  der  Nähe,  gebracht.  Vater  in  der  hiesigen 
psychiatr.  Klinik  an  Paralyse  gestorbeu.  Zwei  Jahre  vor  der  Geburt 
des  Mädchens  faultote  Frucht:  im  Allgcmeiiibefuud  deutliche  Zeichen 
hereditärer  Lues:  typische  Lueszähne.  Drtlseuschwellungcn. 

Visus;   Links     .,,  .  sphär.  -V-  4,0  C  cvl.  -f-  2,<>  Achse  senkrecht 



Rechts  •'  iA  .  sphär.  -f  4,0  Z  cyl.      2.0  Achse  senkrecht  ~  •'  ,s. 
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Beiderseits  reriectorischc  Pupillenstarre  und  hei  mittlerer  Weite 
der  Pupille  Accommodationsläbmung  auf  dem  rechten  Auge.  Links 
fehlt  auch  die  Couvergenzreaction.  Gratiröthliche  Verfärbung  und  Ver- 
waschenheit  der  Papille:  pigmeutirte  und  helle  Herde  im  ganzen  Hinter- 
grund, insbesondere  in  der  Peripherie.  Die  Gesichtsfeldprilfung  ist  bei 
der  unaufmerksamen  Patientin  nieht  aufzunehmen. 

Diagnose:  Hereditäre  Lues. 

A  d  a  p t  a  t  i  o  n  s  p r  ü  f u  n  g :  Curve  11. 

XIV. 

17  jähriger  Fasenhobler  (.I.-Nr.  3333  07)  -  seit  3  Wochen 
augenkrank,  als  Kind  öfters  schwerkrank,  vor  2  Jahren  Gonitis. 

Von  Geschwistern  sind  5  als  kleine  Kinder  gestorben:  von 
Aborten  der  Mutter  nichts  bekannt,  Sattelnase,  strahlenförmige  Narben 
um  den  Mund,  stummelige  Zähne,  niedriger  l  nterkiefer,  Gehör  gut. 
Hechts  und  links  alte  Maculae  corneae,  von  denen  nicht  sicher  zu  sagen 
ist.  ob  alte  Keratitis  parenchymatös«.  Im  Hintergrund  gegen  den  hinteren 
Pol  zu  feine,  schwarzkörnige  Pigmentirung  mit  vereinzelten  gelbrothen 
Herden. 

Visus:  links  —  1.0  =        .Ig.  I. 
rechts  Jg.  3.' 

A  (1  a  p  t  a  t  i  o  n  s  pr  ü  f  u  n  g  :  Curve  12  (unter  Atropin). 

Die  Fälle  12  uud  13  lassen  also  eine  sehr  erhebliche  Störung 
der  Adaptation  erkennen.  Im  Fall  12  (Curve  10)  erreicht  die  Curve 
nur  einen  Werth  von  5000.  Die  Curve  des  Falles  13  (Curve  11)  zeigt 
einen  sehr  langsam  ansteigenden  Verlauf  und  ergiebt  nach  öO  Minuten, 
zu  welcher  Zeit  der  Versuch  abgebrochen  wurde,  einen  Werth  von  12  500. 

Im  Fall  I  I  (Curve  12)  zeigt  die  Curve  zwar  nach  der  0.  Minute 
den  typischen  steileu  Anstieg,  bleibt  jedoch  nach  20  Minuten  auf  der- 
selben geringen  Höhe  stehen,  um  erst  daun  steil  zu  einem  Werth  von 
lloooo  anzusteigen.  Der  Curvenchurakter  ist  also  etwas  verschoben 
und  es  muss  unentschieden  bleiben,  ob  diese  Verschiebung  vielleicht 
die  Folge  der  Pupillenerweiterung  durch  Atropin  ist. 

Die  Kinreihung  dieser  Fälle  unter  die  von  Sidler-H ugueni u  (5) 
aufgestellten  Typen  machte  Schwierigkeit,  am  ehesten  Hessen  sich  unsere 
Fälle  noch  zu  Typus  I  rechnen,  in  welchem  Sidler  einen  normalen, 
be/w.  massig  gestörten  Lichtsinn  augiebt. 

Kine  erhebliche  Adaptationssiörung  bei  Chorioiditis  syphilitica  hat 
schon  F  ö  r s  t  e  r  angegeben. 

Kine  Combination  von  c  h  o  r  i  o  r  e  t  i  n  i  t  i  s  c  h  e  n  \"  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n , 
auf  dem  Boden  einer  wahrscheinlich  acquirirten  Lues,  und  einer  be- 
ginnenden Tabes  stellt  Fall  15  dar. 
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XV. 

44jährige  Frau  —  (J.-Nr.  4353  07)  —  kommt  wegen  Sehbeschwenten 
in  der  Nähe.    Anamnese:  Im  Beginn  der  Ehe  ein  Abort,  später  steril. 

Befund:  Visus  liuks :     ,„  -r  1.0  subj.  besser, 
rechts:  \l0  -f-  0.5  ^  •"'  „  — ... 

Pupillendifl'erenz :  Rechts  Miosis  und  totale  Starre:  der  Mann  hat 
ebenfalls  Miosis  und  retlectorischc  Pupilleustarre. 

Leichte  Abblassung  der  Papille.  Feine  pigmentirte  um!  helle  retinale 
Herde:  insbesondere  stellenweise  in  der  Peripherie  der  Retina.  Farben- 
sinn und  Gesichtsfeld:  normal.     A  daptat  ionsprü  fung :  Curve  13. 

Hier  war  auffallend,  dass  auf  dem  linken  Auge,  wo  ausser  »Ion 
retinalen  Veränderungen  auch  eine  leichte  \bblas<ung  des  opticus  un<l 
deutliche  Zeichen  einer  abgelaufenen  Neuritis  vorhanden  waren,  Wie 
Curve  einen  normalen  Verlauf  zeigt,  während  auf  dem  rechten  Au-.'«' 
eine  sehr  erhebliche  Störung  zu  bemerken  ist.  Der  weitere  Verlauf 
wird  zeigen  müssen,  ob  diese  Adaptationsstöruug  den  Beginn  der  auf 
diesem  Auge  einsetzenden  tabischeu  Atrophie  des  Sehnerven  darstellt 

Die  erhebliche  Lichtsinnstörung  der  tabischeu  Atrophie 
demonstrirt  der  Fall  lö"  deutlich,  wie  dies  auch  von  Loh  mann  be- 
stätigt wird. 

XVI. 

51jährige  Frau  —  (J.-Nr.  3öo<)  07)  —  kommt  wegen  Abnahme 
des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge  seit  einem  Jahr.  Vor  12  .Iah reu 
angeblich  im  Anschluss  an  -Inrluenza  -  Entzündung  auf  beiden  Auseii 
mit  allmählichem  Verlust  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auue. 
Von  1  l»  Kindern  sind  7  in  früher  Jugend  gestorben. 

Befund  :  links  Amaurose. 

rechts        Jg  15. 
Farben :  prompt. 

Links:  fehlende  Pupillarreakfiou,  rechts:  ganz  «schwache  Reaction 
auf  Licht.  Bds. :  Opticus  weiss  mit  verwaschenen  Grenzen.  Aufgrund 
des  Fehlens  der  PatellarreHexe,  leichter  Ataxie  der  untereu  Extremi- 
täten. Beginn  von  Lagegefühlsstöruugen  der  Zehengelenke,  leichtem 
Romberg'scben  Phänomen,  lanciuireuden  Schmerzen:  Diagnose  von 
neurologischer  Seite:  Tabes  dorsalis. 

Adaptationsprüfung:  Curve  14. 

Dass  auch  schwere  ophthalmoskopisch  sichtbare  Erkrankungen  ik- 
Sebnerven  (Neuritis)  eine  dementsprechende  Adaptationsstörung  nicht 
bedingen,  i-t  schon  von  Förster  (t>)  festgestellt  worden.  Typi-ehe 
Beispiele  für  diese  That^tchen  bieten  3  von  mir  untersuchte  Fälle  von 
Stauungspapille,  insbesondere  der  Fall  17. 
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XVII. 

1  «jähriges  Mädchen  -  (J.-Nr.  .'J  ">07  07 »  — .  zur  Zeit  in  der 
Psychiatrischen  Klinik  wegen  einer  abgelaufenen  Manie.  Jetzt  jedoch 
völlig  normale  psychische  Verhältnisse  darbietend,  klagt,  dass  sie  schon 
seit  der  Schule  viel  au  Kopfschmerzen  in  den  Schläfen  leide.  Die 
Ursache  der  Stauungspapille  war  vorläufig  nicht  zu  eruiren. 

Befund  :  Ophthalmoskopisch:  bds.  typische  Stauungspapille  mit  grau- 
weisM'i-  steiler,  ödematöser  Schwellung  der  Papillen  ca.  :i  Dioptr.  — 
uud  starker  Schlängelung  der  (le  fasse. 

Visus:  bds.  ä/:„  H-  1- 

Farbensinn  und  Gesichtsfeld  normal. 

Iiie  beiden  wiedergegebenen  (urven  (lö)  erreichen  eine  enorme 
Hohe.  Die  intelligente  Patientin  war  sehr  bemüht,  genaue  Angaben 
/u  machen. 

XVIII 

4 "»jährige  Frau  (J.-Nr.  2!>H3  07)  — .  die  *cit  ca.  1  Jahr  eine 
Verschlechterung  des  Sehvermögens  bemerkt  und  seit  ca.  1 1  Jahren 
an  Tiähinungserscheinungcn  der  linken  Körperhälfte  leidet,  welche  etwas 
schwankenden  Charakter  zeigen :  auch  war  eine  vorübergehende  Lähmung 
der  äusseren  Augenmuskeln  vorhanden  gewesen.  Diagnose :  Tumor  eerebri 
mit  unsicherer  Loealisation. 

P.et'und:  Visus:  links  Finger  in  J1/,  m  —  7.0  =  *,'..„;. 

"•«l.ts        -  :u>  = 

(»pbthalniosk. :  bds.  Stauungspapille  von  c.  f>  D.  Höhe  mit  grau- 
röthlicher  Schwellung  der  Papille  und  vereinzelten  lUutungcn.  Auf 
dem  rechten  Aug«'  bestand  ausserdem  eine  weisslich-chemotisclie  Trübung 
der  Ketina  nach  oben  von  der  Macula  lutea  und  es  entspraeh  diesem 
Kettitalbefund  auf  dem  rechten  Auge  eine  sectorenförmige  Kinschränkung 
des  <;».sieht>t*elds  insbesondere  für  blau,  bis  nahe  an  den  Fixirpunkt. 

Dementsprechend  ergab  die  Adaptationsprüfung  die  Cur\  e  Di.  also 
•  ine  erhebliche  Herabsetzung  des  Lichtsinns  auf  dem  rechten  Auge. 
Kine  nach  I  Wochen  vorgenommene  Prüfung  ergab  Visus:  L.  Finger 
in  Mm:        1  i'.O  =  '  );)).     \\.  A  '•'        */,,, :      -  l.ö  =  '  <>ph- 

thalinosk.  dieselben  Veränderungen,  Gesichtsfeld  zeigt  noch  ähnliche  Kin- 
schränkung. Adaptationsprüfung:  Curve  Die.  Also  bei  gleichbleibender 
Stauungspapille  Veränderung  der  Adaptation,  olfenbar  in  Folge  von 
loealer  lietinalveränderung. 

XIX. 

:ii»jähriges  Dienstmädchen  —  t.I.-Xr.  3V.U  07 1  —  war  I  i  Tage 
vorher  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  Schinerzen  im  rechten  Auge  er- 
krankt: seit  dem  i'.'t.  Jahre  besteht  Amenorrhoe:  Libido  sexualis  fehlt. 

Di»  Augenuntersuchung  ergab  eine  starke  Herabsetzung  des  cen- 
tralen Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge  (Finger  in  l',;m)  in  Folge 
eines  ausgedehnten  centralen  Scotoms,  während  links  völlig  normale 
Verhältnisse  bestanden. 
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Befund:  Auf  dem  reihten  Auge  ausgesprochene  Stauungspapille  v  : 
ca.  5  D.  Hohe  mit  starker  Verwaschenheit  der  Papille,  starker  Venei- 
füllung  und  kleinen  Hämorrhagieu. 

Die  Allgemciuuntcrsuchuug  (Med.  Klinik)  ergab  keine  Abuorinitä: 
des  Gefässapparatcs,  gesteigert«'  Sehnenreflexe.  Keine  Anhaltspunkr- 
für  JiUes.  Kine  bestimmt«'  Diagnose  war  nicht  zu  stellen:  doch  wnrd 
eine  langsam  sieh  verändernde  Aft'ectio  eerehri  angenommen.  L>ie  er>*e 
Adaptationsprüfung  ergab  die  Curven  r.  und  I.  (Curve  17).  Die  Patient:  : 
wurde  einer  Schmierkur  unterworfen,  worauf  eine  allmähliche  Bes>erui.f 
des  centralen  Sehvermögens  mit  Anschwellung  der  Papille  und  Ab- 
fassung derselben  eintrat,  so  dass  5  Wochen  nach  dem  ersten  Hefum! 
der  Visus  •'•/.— und  Jg.  1  betrug.  Die  Schwellung  der  Papille  war 
vftllig  versehwunden  und  nur  eiu  sehr  kleines  centrales  S<otom  ftr 
Farben  mit  den  feinsten  Proben  nachweisbar.  Die  neuerliche  Adaj- 
tationsprüfung  ergab  einen  etwas  geringeren  Werth  als  «lie  erst* 
(Curve  17  c). 

Ks  sind  also  im  Kall  17  und  auf  dem  einen  Auge  von  Kall  l- 
geradezu  übernormale  Werthe  erreicht  worden.  Dir  Herabsetzung  d*-r 
Adaptation  auf  dem  rechten  Auge  im  Kall  18  ist  erklärt  durch  loea^ 
Veränderungen  der  Retina.  Im  Fall  H>,  wo  nur  eine  einseitige  Stauun:>- 
papille  vorhamlen  war,  zeigt  das  erkrankte  Auge  eine  ziemlich  erheblich 
geringere  Adaptationshöhe,  «lie  während  der  Beobachtung  und  nach  Al- 
lauf der  Stauungspapille  und  l'ebergang  derselben  in  Atrophie  ein- 
noch  weitere  Verminderung  erfuhr,  obgleich  das  centrale  Sehen  eit:- 
erhebliche  Besserung  erfuhr.  Ob  diese  Adaptationsverminderung  ein- 
fortschreitende Atrophie  des  Opticus  bedeutet,  wird  aueh  in  diesem  Kail-' 
erst  die  weitere  Beobachtung  lehren  können. 

Anschliessend  an  diese  Fälle  sei  ein  weiterer  Kall  von  Atrophe 
des  Opticus  mit  centralem  Scotom  erwähnt,  dessen  "Natur  nicht  sicher 
aufgedeckt  werden  konnte,  der  jedoch  eine  sehr  auffällige  Verschiebung 
des  Ourvencharakters  zeigt  (siehe  Curve  IS). 

XX. 

■18 jähriger  l  hrmaeher  —  (J.-Nr.  4017  07),  —  der  wegen  Nebel 
vor  seinem  rechten  Auge  kommt,  während  das  linke  schon  längere  Zeit 
schwachsichtig  ist.  Seit  2—3  Jahren  Kopfschmerzen.  Sonntäglicher 
Alkoholgenuss  wird  zugegeben. 

Befund:  Hechts  deutliche,  links  etwas  geringen1  leichte  Verwaschen- 
heit  der  Papillen  (Atrophie  nach  Neuritis).  Rechts  und  links  centrale-, 
kleines  absolutes  und  etwas  grösseres  relatives  Scotom  für  Farbeu. 

Visus:  links  4-  1,0  =  '  ;o  -j-  3.0,  Jg.  2, 
rechts  4  o,:.  =  ■'•  1(( 
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Neurologisch  keine  sicheren  Symptome. 
Adaptationspriifung:  Ciirvc  IS. 

Von  besonderem  Interesse  und  vielleicht  von  grosserer  praktischer 
Bedeutung  sind  die  Ergebnisse  der  Tntersuchung  einiger  Glaucom  fülle, 
die  eine  sehr  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Adaptation  bei  (ilaucom 
feststellen  lassen. 

XXI. 

Ol  jährige  Frau  (.T.-Nr.  ooO'OT),  —  die  \or  i  Jahren  zuerst 
eine  Abnahme  der  Sehkraft  des  rechten  Auges  bemerkt«1,  kam  mit 
chronisch-inrlammatoriscbem  Glaucom  auf  diesem  Auge  im  Jahre  1!»(H 
in  Behandlung.  Damals  bestand  auf  dem  rechten  Auge  totale  glaukoma- 
töse Kxcavation.  sehr  stark  eingeschränktes  Gesichtsfeld,  centraler  Visus 
noch  ^  und  Jg.  1  :  nach  einer  gut  verlaufenen  Irideetomie  waren 
während  der  Nachbehandlung  Blutungen  und  schwere  Glaueomanfällc 
aufgetreten,  welche  die  Euucleation  nöthig  machten.  Auf  dem  linken 
Auge  bestand  damals  bei  normaler  Färbung  der  Papille  Mache  totale 
Kxcavation  mit  geringer  Abknickung  der  Getässe,  normaler  centraler 
Visus  und  leichte  conceutrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Mit 
Pilocarpin  behandelt  hielt  sich  das  linke  Auge  dauernd  leidlich  gut. 
Der  Befund  im  Juli  H»07  ist  jedoch:  Erweiterung  der  Muskelvenen. 
Abflachung  der  Vorderkammer,  Miosis,  normale  Tension,  tiefe  glaucoma- 
töse  Kxcavation  mit  steilen  Rändern,  Abknickung  der  Gefässe  und 
schmalem  Halo  glaueomatosus,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bis  auf 
ca.  20  Grad  in  der  nasalen  Hälfte.    Centraler  Visus  ■'•  ,fi,  Jg.  1. 

Die  Cur ve  19  zeigt  das  Ergebniss  der  Adaptationsprüftmg  des 
linken  Auges 

XXII. 

JO jährige  ledige  Feldarbeiterin  -—  (J.-Nr.  21)21»  07)  kam  An- 
fang August  wegen  Kopfschmerzen,  die  seit  »i  Wochen  bestehen  sollen, 
in  die  Klinik. 

Damaliger  Befund:  Links  acutes  inflammatorisches  (ilaucom  mit 
Cornealstippung.  Erweiterung  der  Pupille,  glaucomatöser  Kxcavation  der 
Papille.  Auf  Eserin  Besserung.  Visus  •"' Nasale  Einschränkung 
des  Gesichtsfelds  bis  auf  1 5  Grad. 

Rechts:  normale  Verhältnisse  und  normaler  Visus. 

A  daptationsprn  fung:  Curve  1">. 

Auch  von  anderem  Gesichtspunkt  aus  dürfte  der  folgende  Fall 
besonderes  Interesse  finden,  indem  es  sich  um  einen  exquisiten  Fall  von 
Vererbung  e  i  n  e  s  j  u  g  e  n  d  I  i  c  h  e  n  G 1  a  u  c  o  ni  s  durch  Generationen 
handelt. 
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XXIII. 

27jährige  Frau  —  i.I.-Xr.  428/07  l'.i,  -  -  nach  Ansicht  des 
bisher  behandelnden  Augenarztes  seit  1 1  Jahren  au  chronischem  Glaucom 
erkrankt  (Scheu  von  Farbenringen  etc.). 

Vor  2  Monaten  deswegen  Iridectomie  auf  dem  rechten  Auge  ohne 
dauernde  Herabsetzung  des  Drucks.  Aus  der  Anamnese  ist  von  Be- 
deutung, dass  die  Mutter  der  Patientin  mit  3f>  Jahren  trotz  wiederholter 
Operation,  und  der  Vater  der  letzteren  mit  20  Jahren  au  derselben 
Krankheit  erblindet  ist. 

Befund  :  Visus:  links  bj6  r°;v 

rechts  mit  —  1,0  comb.  Cyl.  —  1,0.  Achse  senk- 
recht —  A/I0,  mit  stenopäischem  Apparat  %  ,; — V  5. 
Tension  rechts  -f-  l1/^  links  -j-  1.0. 

Gesichtsfeld:  auf  beiden  Augen  nasal  unten  bis  auf  etwa 
30  Grad  eingeschränkt,   auf  dem  rechten 
Auge  ausserdem  auch  temporale  Einschränkung 
bis  auf  70  Grad. 
Adaptation*  prüf  ung:  (urve  21. 

XXIV. 

ö3  jährige  Taglöhnersfrau  —  (J.-Xr.  1 3t;  1  07)  klagt  über  leichte 
Sehstörungcn  auf  dem  rechten 'Auge  seit  einem  Vierteljahr  und  Abnahme 
des  Sehvermögens.    Seit  3  Wochen  oft  Schmerzen  im  rechten  Auge. 

Diagnose:  Glaucoma  subacut. 

Befund:  Hechts:  Hornhaut  leicht  getrübt  und  gestichelt,  Pupille 
erweitert.  Vorderkammer  abgeflacht,  totale  glaueomatöse  Evcavntiou. 
Tensionscrhöhung  auf  -r  1  bis  -i-  2.  Herabsetzung  des  Visus  auf  Hand- 
bewegiingeu 

Links:  Beizloses  Auge,  klare  Medien,  sehr  tiefe  centrale  steile, 
stellenweise  bis  an  den  Band  reichende  Excavation  :  zweifelhaft,  ob 
noch  normal.  Tension  ph\ siologUch  hoch.  Farbensinn  und  Gesichtsfeld 
normal.     Visus  ■> Jg.  i 

A  d  a  p  t  a  t  i  o  u  s  p  r  ü  f  u  n  g  >l  o  s  linke  n  A  u  g  es:  ( '  u  r  v  e  22. 

XXV. 

Ui jähriger  junger  Mann  (J.-Nr.  KI5G, 07 1  kommt  wegen 
Kurzsichtigkeit. 

Befund:  Visus:  links    —  u,0  =  ;,/s, 
rechts    -  8.0  — 
bds.  Jg.  1. 

Auf  l.eid«n  Augen  Hache  Excavation  der  ganzen  Papille  mit  leichter 
Knickung  der  Gelasse,  zweifelhaft,  ob  glaueomatös.  Auf  dem  rechten 
Auge  temporale  Sichel  nach  unten,  links  gleichfalls  etwas  weniger  aus- 
gedehnt. 

Bds.  Marke  Dehnung  im  hinteren  Pol.  Gesichtsfeld  und  Farben- 
sinn normal. 

Adapt  at  ionsprü  fung:  Curve  23. 
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Während  im  Fall  21.  22  und  2:;  das  lUuueoui  schon  weiter  fort- 
geschritten war.  und  die  Patienten  /war  noch  guten  centralen  Visus  zeigten, 
alier  eine  nicht  nnerhehlicho  nasale  Gcsichtsfcldoinschrünkung,  war  im 
Fall  21  eine  Gesichtsfeldeinsrhränkung  nicht  nachweishar  und  die 
Tension  physiologisch  hoch,  die  Fxcavation  ihrer  Natur  nach  zweifel- 
haft, und  nur  auf  Grund  des  Vorhandenseins  eines  Glaucoms  auf  dem 
anderen  Auge  war  die  Fxcavation  als  verdächtig  zu  hczeichnen.  Die 
Ariaptationsstörung  in  den  ersten  Fallen  ist  so  auffallend,  dass  auf 
(irund  dieser  IMundc  und  auf  Grund  der  Uhereinstinimenden  Resultate 
Lohni;inn*s  auch  die  Diagnose  zweifelhafter  Fälle  wie  in  Fall  24 
(linkes  Auge)  eine  wichtige  Stütze  in  der  Adaptationsuntersuchung  ge- 
winnen konnte. 

Filter  diesen  Gesichtspunkten  ist  auch  der  Fall  25  hei  gefügt 
word.n.  hei  welchem  die  Diagnose  Glaucoin  zunächst  nicht  gestellt 
werden  kann,  jedoch  das  Vorhandensein  einer  riachen  Fxcavation  und 
das  Resultat  der  Adaptationsprüfung  eine  solche  nahe  legen  möchte. 

Maut  Ii  u  er  hat  schon,  wie  Loh  mann  Seite  101  hervorheht  eine 
Ilerahset/ung  der  Adaptation  hei  Glaucoin  zu  den  häutigen,  wenn  nicht 
regelmäßigen  Krseheiuuugen  desselhen  gezählt  und  dies  für  ein  Früh- 
symptoiii  gehalten,  während  Förster  und  Sellin  i  dt- It  hup  ler  die 
Naehthlindheit  als  eine  inconstante  Frscheinung  des  Glauroms  hielten 
und  Tr  eitel  von  :JS  glaueomatösen  Augen  10  hemeralopisch  ge- 
funden hat. 

I\s  folgen   folgende  Fälle  von   c  h  o  r  i  o  i  d  i  t  i  s  c  Ii  e  u  Processen: 

XXVI. 

2!>.jährige  Frau  (J.-Xr.  FiM  07)  kommt  mit  der  Klage, 
dass  sie  schon  längere  Zeit  nicht  mehr  gut  sehe. 

JJefuud:  Visus:  links        (l.O  =  ■**  n-  >;< 
rechts  —  s.o  =  v, ,„. 

Der  ophthalmoskopische  Hefund  ist  annähernd  heiderseits  gleich; 
im  JJereieh  des  Unteren  Pols  findet  sieh  eine  grosse  Zahl  von  ver- 
schieden grossen,  atrophischen  (  hoi ioidealle  rden.  die  im  Allgeineinen 
rund  >ind,  gröhere  ( hol  ioidi  algefäs-e  noch  gut  durchscheinen  lassen  und 
fast  durchweg  seh  war/,  umrändert  sind.  In  den  Heiden  seihst  ist  «las 
Pign-.ent  in  feiner  Anordnung  vorhanden.  Mehr  in  der  Peripherie  sind  die 
Herde  mehr  verzweigt,  thcilweise  nicht  pigmentirt.  gelhweiss  und  zeigen 
ein  mein-  frischeres  Aussehen.  Zwischen  den  Herden  sieht  die  Chorioidea 
annähernd  normal  aus. 

A  d  a  p  t  a  t  i  o  n  s  p  r  it  f  u  n  g  :  <  u  r  v  e  2  I . 

Arrl,iT  für  Au^nheilkun  l.     I.IX  -Js 
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XXVII. 

:U  jährige  Frau  —  (.I.-Xr.  4lM>1  07  i  —  konunt  mit  der  Klage 
über  schlechtes  Sehen. 

Befund:  Visu-   links  Finger  in    Im,   rechts  Gläser  heuern 

nicht.  Ophthalmosk. :  Links  ausgedehnte,  über  den  ganzen  Hinter- 
grund verbreitete  Hertie.  sowohl  hellergelbliche  Flecken,  als  auch 
weniger  /ahlreiehe  pigmentirtc  Horde,  welch'  letztere  insbesondere  die 
Peripherie  einnehmen.  In  der  Macula  eine  Gruppe  kleinerer  pigmen- 
tirter  Herde,  welche  tbeil weise  conHuiereu. 

Hechts:  dieselben  Herde  wie  links,  doch  die  Macula  lreila»end. 

Die  Fntei-suchung  auf  das  AdaptationsvcrmöL-en  des  linken  Auges 
ergab  so  geringe  Gerthe,  dass  mit  1000  multiplicirt  werden  mus-ten. 
um  überhaupt  mit  der  Ordinaleiihezeichnung  curveninjissitr  dargestellt 
werden  zu  können. 

A  d  a  p  t  a  t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g :  C  u  r  v  e  2  5. 

XXVIII. 

32 jahriger  Mann  --  j.l.-Xr.  275;>  07)  —  kommt  wegen  Abnahme 
des  Sehvermögens  seit  14  Tagen. 

Befund:  Visus:  links  '     Jg.  1  mühsam, 
rechts  •'  >. 

Etwas  ciliare  Inject ion.  au  der  Lir.senkapsel  Beste  von  hinteren 
Synechien,  reichliche  Glaskörpertrübungen.  ausgebreitete  Chorioiditis  in 
Form  von  pigmentirten.  theils  hellrothen.  theils  grauweisslichen.  in  .1er 
Hauptsache  länglichen  Herden. 

Links:  Glaskörper  klar,  ahnliche  Veränderungen  des  Hintergrundes 
wie  auf  dem  anderen  Auge. 

Die  Herde  scheineu  «heilweise  nicht  in  der  Chorioidea  zu  liegen, 
sondern  tbeilweis--  der  Iietina  anzugehören. 

Auf  1  mg  Alt-Tuberkulin  Beaktion  (Temperatursteiuerung  um  U.7  ) 
Diagnose:  Uveitis  mit  Detheiligung  der  Betina  wahrscheinlich  auf  tuber 
kulöser  Basis. 

Sonst  keine  Zeichen  für  Tuberkulose. 

A  da  p  ta  tio  uspr  ü  f  u  n  g  :  Curve  2ö. 

XXIX. 

2ü  jährige  Bauerntoehter,  (.1 -Nr.  4  HO  07)  —  erkrankte  vor 
ö  Monaten  auf  dem  linken  Auge  an  frischer,  ausgedehnter  Chorioiditis 
in  Form  von  grauweissen.  verwaschenen  Herden,  die  insbesondere  in 
»ler  Gegend  der  Macula  lutea  sitzen.  Nachdem  2  Monate  laug  eine 
Schmierkur  durchgemacht  und  eine  erhebliche  Besserung  auf  dem  linken 
erzielt  worden  war.  erkrankte  vor  ca.  1  Monat  auch  das  rechte  Auge. 

Befund:  Visus:  •'•  ,  -  -  '  ,  beiderseits,  dg.  1. 

Auf  dem  linken  Auge  in  der  Abheilung  begriffene  frische  Chorioi- 
ditis: grauweissliche  Herde.  Tbeilweise  sieht  man  am  Bande  de< 
Flammenbildes  in  der  Tiefe  der  Chorioidea  grosse  schwarze  Pigment- 


Diojtized  by  Google 


I'r.  Horn:  Dimkeladaptatb-n  bei  Au,u'»'iihint»'rirrtin<lsrrkrankiinir»*n.  \{)\) 

hauten.  Auf  dem  rechten  Auge  verwachsene,  grauweisse  Flecken,  ins- 
besondere in  der  Gegend  der  Macula  lutea. 

Farbensinn  und  Gesichtsfeld  normal. 

A  d  a  p  t  a  t  i  o  n  s  p  r  ü  t  u  n  g :  ( '  11  rv  e  2  7 . 

XXX. 

l'.l jährige  Frau,  —  (J.-Nr.  213:->  07)  steht  seit  einem  Jahr  in 
Behandlung  und  Beobachtung  wegen  Flimmcrns  vor  den  Augen.  Ks 
bestanden  auf  beiden  Augen  feinste,  helle  gclbröthliche  chorioretinale 
Herdchen  mit  erheblicher  Herabsetzung  des  centralen  Visus  auf  dem 
linken  uud  geringerer  auf  dem  rechten  Auge. 

Die  linke  Papille  erschien  wenig  heller,  als  die  rechte. 

Centrales  absolutes  Scotoin  für  Farben,  bds.  relatives  für  weiss ; 
durch  subconjunctivale  Injectioncn  war  vorübergehend  Besserung  des 
centralen  Sehens  erreicht  worden,  neuerdings  wieder  Verschlechterung. 

Visus:  links  :'j,Ut,  Jg.  ö. 

rechts  "n.  Jg.  2. 

Allgemcinuntersuchung  ohne  pathologischen  Befund. 

Adaptationspr üfun  g:  Curve  2*. 

Di«-  Fälle  2tl  und  27  stellen  ältere,  weit  fortgeschrittene  Fälle 
von  Chorioiditis  disseminata  dar  und  zeigen,  insbesondere  der 
Fall  27,  eine  sehr  erhebliche  A  d  a  pt  a  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  an  g  mit  Hinaus- 
schiebung des  Adaptationsanstiegs. 

Bei  Fall  2*  finden  sich  Glaskörpertrübuugen  mit  sehr  erheblicher 
Adaptationsverminderung  und  auch  im  Fall  2U.  in  welchem  die  Chorioi- 
ditis frischerer  Natur  ist,  wo  jedoch  die  Herde  nahe  bei  der  Macula 
lutea  liegen,  zeigt  sich  eine  sehr  erhebliche  Störung  der  Adaptation 
trotz  guten  centralen  Visus. 

Auch  hier  können  wir  die  Beobachtungen  Lohma  uns  nur  be- 
stätigen, der  in  allen  seinen  Fällen  von  Chorioiditis  eine  Herabsetzung 
der  Adaptation,  wenn  auch  in  wechselndem  Grade,  nachgewiesen  hat. 

Im  Fall  HO.  in  dem  es  sich  um  c  Ii o r  i  o re  t  i  n  i  t  i  sc h  e  Miicular- 
Veränderung  e  n  ,  wahrscheinlich  a  r  t  e  r  i  o  s  c  1  e  r  o  t  i  s  c  h  e  r  N  a  tur. 
handelt,  war  die  Adaptationsverminderung  gleichfalls  »-ine  besonders 
auffallende. 

Dass  eine  Conunotio  retinae  eine  Herabsetzung  des  l.ichtsinns 
bedingt,  liegt  nahe.     Dies  beweist  folgender  Fall : 

XXXI. 

37jähriger  Maurer  (J.-Nr.  4337  07)  mit  Commotio  retinae; 
derselbe  hatte  sich  mit  seinem  Hammer  durch  einen  Fehlschlag  auf  das 
linke  Auge  getroffen. 
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Befund:  Ausser  suhcu'aiicn  lilutun^ni  im  oberen  Uid.  sowie  in  tier 
Conj.  hulb.  fand  sich  eine  typische  leichte  grauweisse  Verfärbung  «l*»r 
Retina  eil.  5  —  Ii  Papillen  breit  nach  oben  vom  < ">j»ticus. 

Der  Vi<u-  betrug  auf  dein  gesunden  rechten  Auge  '  ,.  links  "',,„. 
Die  Untersuchung  wurde  am  }.  Tage  naeh  der Verletzung  vorgenommen 
Die  Trübung   war   noch    in    derselben    Ausdehnung   wie  anfallt  v.>r- 
handen.     Visus  —  ''  ,„. 

Allmählich  verschwand  die  Trübung,  der  Visus  war  14  Tage  nach 
der  Verletzung  wieder  ''  ..  Aus  der  Cime  erkennt  man  eine  auffällige, 
zeitliche  Ilinau-ziehun.g  des  Anstiegs,  der  normaler  Wei^e  /wischen  7. 
und  10.  Minute  beginnt :  wenn  wir  also  hier  uns  mit  einer  nur 
:?0  Minuten  lang  dauernden  Prufun.tr  der  Adaptation  begnügt  hatten, 
.so  hätte  man  dein  Auge  nur  ein  sehr  geringes  Adaptation-Vermögen  zu- 
gesprochen, wahrend  wir  so  sehen,  dass  dir  (urve  zwischen  M).  und 
Minute  noch  zu  einer  Höhr  gelangt,  welche  der  des  gesunden  Auge- 
nur  um  die  Hälfte  nachsteht  (Curvc  21»). 

Die  Curve  \,  ist  11  Taue  nach  dein  Unfall  aufgenommen.  Der 
oben  erwähnten  Ib>scrung  des  VNus  auf  :'  ,,  ontsprei  hend  ist  durch  die 
Curve  ebenfalls  eine  Ib-serung  zu  ersehen. 

Die  mi  auffällige  zeitliche  Hinaus/iehung  des  Anstiegs  zeigt  die 
(  urve  Uohmann's  für  Commotio  retinae  nicht,  während  der  Unterschied 
zwischen  der  erreichten  Höhe  des  gesunden  und  der  des  kranken  Auge« 
auch  in  seiner  Curve  hervortritt. 

Während  Stargard  auf  (irund  seiner  Untersuchungen  an  allen 
Stellen,  wo  die  Netzhaut  abgelöst  i<d,  ein  völliges  Fehlen  der 
Dunkeladaptation  feststellen  konnte,  hat  Lohma  nn  nur  eine  sehr  er- 
hebliche Verzögerung  der  Dunkeladaptation  feststellen  können.  Auch 
wir  haben  verschiedene  Fälle  von  N  e  t  zh  a  u  t  a  b  1  ö  s  u  n  ge  n  untersucht. 
Da  jedoch  die  Untersuchung  ganz  bestimmter,  abgehobener  Netzhaut- 
partien  grössere  Vorbei -eitungeii  erheischt,  haben  wir  von  der  genaueren 
Verfolgung  dieser  Frage  Abstand  genommen:  ich  möchte  nur  2  Fälle 
kurz  hervorheben,  die  insofern  von  Interesse  sind,  als  in  beiden  Fällen 
die  Ablösung  hezvv.  «1er  Oesicbtsfebldefect  bis  an  den  Fixationspunkt 
heranging.  Der  centrale  Vi:us  war  im  1.  Fall  auf  Fingerzählen  in  !  ... 
iu  dem  andern  in  :;  m  herabgesetzt. 

In  beiden  ballen  handelte  r-  sich  um  frische  Ablösung,  in  dem 
einen  mit  Wahrscheinlichkeit  um  lecidiviivnde  Ablösung,  indem  in  der 
abgelösten  Netzhaut  weisse  geradlinig  verlautende  Streifen,  wie  sie  noch 
Wiederanlegung  der  Netzhaut  gefunden  werden,  voi banden  waren.  Die 
Adaptatiouspriifung  ergab  nun  im  (iegensatz  zu  der  erheblichen  HeraU- 


Digitized  by  Google 


Dr.  II  <•  r  ü  .  Punkcladaptatbm  \»  \  Amr- uliint.  rirriiivlserkianknii^tn.  411 

setzuug  des  <  t-ntralt  ii  Sehvermögens  bei  beiden  Patienten  k«-ine  wcscnt- 
liche  Sttiriin«  <lrr  Adaptation. 

Oli  dieses  Ergebnis  so  zu  erklären  \-\.  da>s  dir  bis  an  den 
Fixaiionspuukt  heranreichenden.  al>uill«»^t«*ii  Nrtzhautpartien  zur  Fixation 
mitbenutzt  wurden  und  in  Folge  dessen  an  tUr  Adaptation  Theil  ge- 
nommen haben,  müssen  wir  dahinstellt  la^-'n. 

/um  Schlu->  mochte  ich  noch  da>  Ergebnis  der  Adaptationsprufung 
cim:>  T  o  t  a  1  -  F  a  r  b  e  n  b  1  i  n  d  e  n  anfuhren. 

XXXlf. 

4  1  jahriger  Dauer.  —  (J.-Xr.  1  -~» Lf li  <>7)  —  halte  von  pdier  nicht 
in  die  Helle  sehe  kennen  und  nie  Farben  erkannt.  Eine  Schwester  ist 
ebenfalls  total  farbenblind,  ebenso  die  Schwester  der  .Mutter.  Die 
Eltern  waren  nahe  blutsverwandt  :  -dt  *>  Jahren  i>t  Patient  verheirathet : 
seine  :;  Kinder  haben  völlig  - ■ -unde  Augen. 

Vi>us:  ./  E.  •''  ,n.     Sphaer.  oder  cyl.  ( i Iiis»  r  bessern  nicht. 

1  Ii.  •'•  '  ,,„  mit  sp|,.  i.:,  z  cvl.  -  1.0  I.  S  .._  '  M, 
bis  '  Fnter  starker  Annäherung  bi>  auf  <"»  —  7  «  in 
bds.  Jg.  r». 

Per  genaue  Hefund  ist  ausführlich  dargelegt  in  der  Arbeit  von 
Crrunert  >  Fcber  angeborene  totale  Farbenblindheit  -,  (v.  (iraefe  Vlies 
Archiv  für  Ophthalmologie  EVI.  P,d..  II.  (t  1.  S.  !51.  Fall  II.) 

Die  schon  lautre  bekannte  That-ache.  da>s  bei  totale!-  Farbenblind- 
heit schnelle  Dunkeladaptation  vorhanden  ist,  wird  durch  die  Curve  10 
—  binoculare  Prüfung  —  -»ehr  .schon  beleuchtet.  Schon  .')  Minuten 
nach  IJeginn  des  Versuchs  war  dieser  Total-Farbenblinde  Ihr  Hellig- 
keiten adaptiert,  zu  deren  Erkennung  das  normale  Auge  eine  Adaptation.s- 
zeit  von  mindestens  10 — 12  Minuten  nüthig  hat.  Der  Anstieg  erfolgte 
s.ehr  rasch,  aber  aus  der  Curve  ist  ersichtlich,  dass  die  Hohe,  welche 
bei  der  binocularen  Prüfung  nach  bO  Minuten  erreicht  wurde,  weit 
hinter  der  Norm  zurück  bleibt:  der  bei  hinocularer  Prüfung  normalen 
Zustande*  nach  b0  Minuten  erreichte  Werth  ist  '?    4  Mal  grösser. 

Diesem  Falle  gegenüber  ergab  die  Aduptationsuntersuchung  eines 
Hot-Grünblinden  Fall   XXXIII.   J.-Xr.  4  100  07  völlig 

normale  Wcrthe.  Auf  beiden  Augen  des  normale  Sehschärfe  besitzenden 
Patienten  wurde  je  eiu  Werth  von  58000  erreicht. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  sei  iu  folgenden  Schlusssiitzen 
zusammengefasst : 
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1.  .Myopie  an  sich  bedingt  auch  bei  höheren  Graden  keiue  Störung 
ihr  Adaptation.  Wonn  eine  solche  vorhanden  ist.  >o  niuss  dieselbe 
auf  besondere  Ernährungsstörungen  der  Uhorioidea  zurückgeführt  werden, 
die  ans  dein  ophthalmoskopischen  Bild  nicht  ohne  Weiteres  zu  ent- 
nehmen sind. 

2.  Lei  eongenitnler  Amblyopie  wurde  erhebliche  Adaptalionsstörung 
fest  got  eilt. 

3.  Keizsuinmicrung  ist  hei  Schielenden  besonders  deutlich  darzustellen. 

4.  Schwere  AdaptationsstOruugen  betreffend  Adaptationshöhe.  Adap- 
tationszeit und  Curveneharakter  fand  sich  bei  Hemeralopie  bedingt  durch 
chronischer.  Alkoholismus.  Nephritis,  Diabetes,  ohne  ophthalmoskopische 
Veränderung,  sowie  in  einem  Fall  von  atypischer  Hetinitis  pigmentosa. 

5.  Schwere  Adaptationsvermindcrung  wurde  in  einigen  Fällen  von 
hereditär  luetischen  Chorioretinalveränderungen  festgestellt. 

ü.  Tabetischo  Atrophie  geht  einher  mit  starker  Adaptationsstörung. 

7.  Schwere  Neuritis  optica  (Stauungspapille)  kann  ohne  jegliche 
Adaptationsstörung  verlaufen. 

8.  (ilaucomatöse  Erkrankung  bedingt  besonders  auffallende  Herab- 
setzung der  Adaptation.  Diese  Herabsetzung  kann  als  Frühsymptom 
des  chronischen  (ilaucoms  angesehen  werden. 

'.».  In  den  Fällen  von  frischer  und  alter  Chorioiditis  leidet  die 
Adaptation. 

10.  In  Fällen,  in  welchen  eine  Ahlatio  retinae  bis  an  den  Fixations- 
punkt  uml  über  denselben  hinaus  reichte,  wurde  noch  normale  Adap- 
tation nachgewiesen. 

11.  Ilei  Commotio  retinae  fand  sich  typische  Hinausziehung  und 
Verminderung  des  Adaptationsanstiegs. 

12.  Wahrend  die  Adaptationsprüfling  eines  Itot-Drünhliuden  völlig 
normale  Werth«-  ergab,  ergab  die  an  einem  Totalfarbenhlinden  aus- 
geführte Prüfung  zwar  einen  raschen  Anstieg,  aber  die  erreichte  Höbe 
bleibt  hinter  der  gesunder  Augen  um  mehr  als  die  Hälfte  zurück. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  stimmen  mit  denen  Lohma nn  s 
fast  durchweg  überein. 
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Ueber  das  Granulom  des  freien  Lidrandes. 

Von  Dr.  G.  F.  Cosmettatos  in  Athen, 

I'rivatdocent  <lor  Ophthalmologie. 
Mit  -1  Abbildungen  «uf  den  Tafeln  XXII/XXII1. 

Das  Granulom  des  freien  Lidrandes  wird  als  eiue  gutartig-  Ge- 
M-hwulst  lietraclitet,  deren  Grösse  zwischen  einem  Gerstenkorn  und 
einer  Erbse,  oder  selbst  etwas  mehr,  schwankt.  Gewöhnlich  von  rund- 
licher Form  und  himbeer-röthlicher  Farbe,  hangt  das  Granulom  an 
einem  mehr  «»der  weniger  grossen  Stiel  am  freien  Lidrande. 

Interessante  Fälle  von  Granulom  des  freien  Lidrandes  sind  von 
Moaui'o.  B  u  m  sc  h  e  w  it  sc  h  und  Panas  beobachtet  worden. 

In  dem  Fall  von  Mo  au  roh  handelte  es  sich  um  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Erbse,  deren  Sitz  der  freie  obere  Lidrand  war. 

Die  Struktur  bestand  aus  Knoten,  welche  eine  Beziehung  mit  den 
Moll 'sehen  Sehweissdrüsen  hatten.  Die  Ausführungsgänge  dieser  Drüsen 
waren  verengt  und  infiltrirt  von  Bundzellen,  während  die  Drüsenacini 
sieh  in  homogene  pol\ uueleäre  Zellen  verwandelt  hatten,  die  an  Kiesen- 
zellen erinnerten. 

Die  Geschwulstknoten  wurden  durch  epithelioiden  Zellen  gebildet, 
von  denen  einige  reich  an  Protoplasma  waren,  und  einen  oder  mehrere 
Kerne  von  ovaler  Form  besasseii.  Anden;  hingegen  enthielten  wenig 
Protoplasma  und  nur  einen  Kern.  Moauro  giebt  dieser  Neubildung 
den  Namen  Granulom. 

i)  Moauro,    Annali  di  Ottalmologia.    Bd.  XX,  S.  324. 
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K  u  in  s  c  h  e  w  1 t .s  o  Ii  1 1  besehreibt  unter  dem  Namen  Granulom  <ui 
Lider  den  Fall  eines  achtzehnjährigen  Jünglings,  tlcr  in  Folge  eines 
Holzsplitters,  der  ihm  ins  Auge  tl« »ir.  eine  Geschwulst  bekam,  die  1  -in 
in  Länge  und  7  mm  in  Hübe  maass.  Ausserdem  gab  eine  kleine 
oberflächliche  Hautnarhe.  die  in  Beziehung  mit  der  Geschwulst  »fand. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  ein  entzündliches 
Granulom,  das  in  seiner  .Mitte  ein  Stückchen  Heiz  enthielt. 

Panas-)  beschreiht  auch  einen  Fall  von  danulom.  das  am  oberen 
Lid  des  Auges  einer  2i> jahrigen  Frau  seinen  Sitz  hatte.  I)er  Tumor 
hatte  die  Grösse  einer  Erbse,  und  war  mit  einem  Stiel  am  hinteren  Itaude 
des  ohereu  Lides,  an  der  correspondirendcn  Stelle  der  Au->müiiduiig 
der  M  e  i  h  o  in  "sehen  Drüsen  befestigt.  An  der  Stelle  der  Entwurzelung 
bemerkte  man  eine  Ilantnarbe.  obwohl  die  Kranke  leugnete,  eine  V.  r- 
letzuug  au  dieser  Stelle  erhalten  zu  haben.  Der  Tumor  wurde  mit 
einem  Scherenschnitte  einlernt. 

Was  die  mikroskopische  Fntcrsuchung  betraf,  war  die  Geschwulst 
von  einem  mehrschichtigen  Epithel  übcrkleidet.  des-en  basale  /eilen 
cylindrisch,  die  mittleren  euboid  und  die  an  der  Oberfläche  befind- 
lichen llach  waren. 

Das  Stroma  war  von  seltenen  Bindegewebstihrillon  gebildet,  die 
eine  grosse  .Menge  embryonale  Zellen  enthielten;  dieselben  hatten  einen 
einzigen  Kern,  der  an  einigen  Stellen  Theilungstiguren  zeigte.  Nur 
<;anz  am  Hände  des  Tumors  bildeten  einige  iler  Zellen  eine  culloidc. 
Degeneration. 

Von  einem  Eindringen  des  äusseren  Epithels  in  die  Geschwulst 
war  keine  Spur  vorhanden. 

In  allen  diesen  Fallen  zeigte  der  Tumor  einen  gutartigen  Charakter: 
in  einein  persönlichen  Fall  jedoch,  den  wir  beschreiben  werden,  beginnt 
das  Granulom  seine  gutartige  Natur  zu  verlieren,  um  sich  in  ein 
Epithelioma  zu  verwandeln. 

K  r  a  n  k  e  n  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e. 

H.  LI.,  M>  J.  alt,  kam  am  13.  November  190t»  auf  die  Poli- 
klinik, uns  wegen  einer  Geschwulst  am  oberen  Lid  des  linken  Auges 
zu  eonsultiren. 

»)  Rumsohe wi  tsch  ,  Klinische  Monatsblätter  für  AugenheilkandV.  1  Si«0. 
S.  390. 

*)  Panas,  L>e  rertaines  neoplasies  benignes,  ayant  poar  stege  le  bord  libre 
des  poupbres.  — ■  Archives  d'Ophtalmologie.    1902.    S.  6$ö. 
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I »er  Kranke  sagt,  dass  diese  Neubildung  vor  drei  Monaten  zum 
Vorseheiii  kam,  und  seitdem  >tets  im  Wachsen  begriffen  i>t. 

Der  Patient  leugnet,  «'ine  Verletzung  an  jenem  Auge  gehabt  /.u 
haben,  erinnert  sieb  auch  nicht,  aus  welcher  (rsache  der  Tumor 
ent>tand. 

Per  Tumor  von  der  Gr<»se  einer  Frbse.  i«t  rund,  glatt,  und  mit 
einem  breiten  Stiel  auf  der  ganzen  Prelle  des  freien  oberen  I.idrande«. 
befestigt.  Kr  ist  von  rother  Farbe  und  beweglieh.  Wenn  man  ihn  be- 
trachtet, fühlt  man.  dass  er  vou  weicher  <  ousisten/  ist.  Per  Tumor 
blutet  nicht.  Der  Kranke  fühlt  auch  keine  Schmerzen,  weder  von  selbst, 
noch  beim  Petuhlen  desselben. 

Wenn  die  Lider  sieh  scbliessen,  steht  der  Tumor  ausserhalb  der 
beiden  freien  lader  hervor. 

Der  Kranke  hat  nie  an  den  Augen  gelitten,  noch  an  irgend  einer 
anderen  Krankheit. 

Man  tiudet  keine  L\  mphdrüscnschw'ellung.  Ausser  die>er  Ge- 
schwulst bemerkt  man  nichts  anderes  pathologisches  an  den  Augen. 

Der  Tumor  wurde  mit  einem  Scherenschnitte  entfernt.  Di»'  Wunde 
vernarbte  vollständig,  und  der  Kranke  war  in  vier  Tagen  gänzlich  her- 
gestellt.   Pis  heute  gab  es  keine  Peeidive. 

Der  Tumor  wurde  sogleich  in  Sublimate  tixirt  und  in  Parattin  einge- 
bettet. Die  Schnitte  wurden  mit  Hämatoxylinlosin  und  Heiden  hain'schem 
Hamatoxylin  gefärbt. 

M  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  e  h  e  1/  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 
Die  Struetur  der  GesehwuU  begreift  :  Zellenelemente.  Bindegewebe. 
Gefässe:  sie    ist  theilweise  von  einer  epithelialen  Schichte  überkleidet 
(Fig.  Ii. 

Die  Zellen  der  Geschwulst  sind  /weiartig;  einige  derselben,  die 
auch  die  zahlreichsten  sind,  haben  einen  runden  oder  auch  ovalen  Kern,  der 
von  einer  sehr  dünnen  Schichte  von  Protoplasma  umgeben  ist,  und  den 
embryonalen  Bindegew  ebszellen  gleichen.  Diese  Zellen  sind  auf  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Tumors  verstreut  und  liegen  in  den  Maschen 
der  Bindegewebshbrillen.  Ausser  diesen  Zellen  giebt  es  auch  andere 
grössere  Bindegewebszcllen,  die  spindelförmig  sind. 

Die  Bindegewebstibrillen  sind  fein,  auastomisiren  sich  unter  einander 
und  bilden  Maschen,  die  an  der  OberHäche  dichter  sind,  als  im  Centrum 
<ies  Tumors. 

Die  Maschen  haben  eine  viereckige  oder  ovale  Form.  In  ihrer 
Mitte,  oder  an  der  Feberkreuzung  der  Bindegewebstibrillen,  setzen  sich 
die  Zellen  an. 


—Iii»      Dr.  C  o  s  in  <•  T 1  a  t  <>  s  .  I  ei  er  das  «irannbmi  de-  Irekn  Lidrande>. 

l"»ie  Geias.sc  sind  zahlreich:  si«»  sind  meistens  Capillare  mit  er- 
weiterten Lumina.  Einige  derselben  sind  leer,  andere  hingegen  mit 
Blutkörperchen  gefüllt. 

Jan  Theil  der  Oberfläche  des  Tumors  ist  mit  einem  mehr- 
schichtigen Ptlastercpithel  übcrkleidet.  dessen  basale  Zellen  c\ iindrisch. 
dir  mittleren  polygonal,  und  die  auf  der  Obernacht'  gelegenen,  |datt  *\u<\ 
An  einer  Stelle  ist  das  Epithel  von  einem  Exsudat  bedeckt,  da-  mit 
Kundzellen  bestreut  ist. 

Das  Epithel  zoi^t  die  gleiche  Structur  fast  in  seiner  ganzen  Aa- 
dehnung,  ausser  an  zwei  Stellen,  die  eine  speciale  Beschreibung  ver- 
langen iFig.  1  u.  2). 

An   diesen   Stellen   linden    wir.   dass   die  tieferen  Schichten 
Epithels   gewuchert    haben    und    Auswüchse    bilden,    die    die  Fern 
epithelialer  Zapfen  annehmen  und  in  den  Tumor  tief  eindringen. 

Diese  Gewächse  sind  aus  epithelialen  Zellen  gebildet,  von  dem-;, 
die  am  Rande  liegenden  polygonal,  und  die  im  centralen  Theile  ge- 
legenen platt,  sind  und  eine  Zwiebelschollenanordnung  haben  iFig.  2< 

Diese  Anordnung  der  Zellen  gleicht  der  des  Epitheliomas.  In. 
Epithel  tindet  man  keine  Gefässe. 

Die  Structur  dieses  Tumors,  die  aus  embryonalen  Bindcgewehs- 
zelleu  und  Bindegewebstibrillen  gebildet  ist  um!  zahlreiche  Gefässe  be- 
sitzt, ist  jene  des  Granuloms,  bei  welchem  das  überklcidete  Epithel  /i; 
überwuchern  und  in  den  Tumor  einzudringen  begann,  um  dasselbe  ;u 
ein  Epithelioma  /u  verwandeln. 

Dieses  histologische  Bild  ist  genau  das  des  Granuloms:  übrigen« 
läs-t  die  Yerglcichiing  mit  dem  Granulom  der  Bindehaut  keinen  Zweifel 
darüber. 

Die  Conjunctivalgranulome  zeigen  sich  als  röthliche  weiche  Tumor., 
die  mit  einem  Stiel  an  der  Lidbindehaut  hängen. 

Diese  Tumore  entstehen  auf  zufälligen  oder  operativen  Wund- 
naehen  der  Bindehaut,  seltener  jedoch  in  Folge  von  FremdkmiH  rein- 
la gerungen  (Fischer  '). 

Wir  hatten  die  Gelegenheit,  mehrere  Conjunctivalgranulome  zu  ent- 
fernen und  wir  führen  bloss  den  Fall  eines  jungen  Mannes  an.  dem 
ein  practiseher  Arzt,  da  er  an  chronischem  Trachom  litt,  grosse  Theile 
der  Bindehaut  mit  der  Schere  entfernte. 

- 

J)  Fischer.  Ueber  eine  entzündliche  Neubildung  Granulom)  der  <  oi 
junetiva.       Archiv  für  Augenheilkunde.    Bd.  Uli.  S.  101. 
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In  Folg»-  dieser  Operation  entwickelten  >icli  Granulome  am  linken 
Auue.  von  denen  :t  am  oberen  Augenlid  und  :!  am  unteren  Lid  ge- 
legen waren. 

Was  die  Structur  dieser  Grauulome  betrifft,  so  waren  sie  aus 
leinen  liindcgcwchstibrillcii.  die  Maschen  bildeten,  in  welchen  >ieb 
embryonale  IMndegewebszellen  vorfanden:  man  trat'  auch  zahlreiche  Ge- 
ta — i-  an.  Die  (irauulome  der  Hindchaut  sind  nicht  von  eiuem 
Epithel  Überzogen,  uud  sie  werden  als  gutartige  Geschwulste  be- 
trachtet. 

Das  Granulom,  da*  wir  vom  freien  Lidraude  entfernt  haben,  unter- 
scheidet sich  von  dem  Conjunctivalgranulome  nur  durch  die  Epithel- 
aUsUleidung. 

Mei  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Fälle  von  Granulom  des 
freien  Lidrandes,  welche  die  angeführten  Autore  beobachteten,  kommt 
nur  im  Fall  von  Panas  und  im  unsrigen  die  Epithelauskleiduug  vor. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an.  dass  das  Granulom  eine  gutartige  Ge- 
-i  hwuht  sei. 

Dies  ist  richtig  für  die  Conjunctivalgranulome.  aber  nicht  immer 
für  dasjenige  des  freien  Lidrandes. 

Wir  sehen.  das>  in  unserem  Falle  die  Geschwulst  von  einem 
Epithel  überkleidet  war.  welche  an  zwei  Stelleu  eine  Proliferation 
zeigti'  und  ein  Kindringen  in  den  unter  ihm  liegenden  Tumor,  was  eine 
Umwandlung  der  (irauulome  in  ein  Epithelioma  bedeutet. 

Diese  epitheliomatöse  Umwandlung  der  Granulome  haben  wir  noch 
nicht  erwähnt  gesehen,  daher  halten  wir  es  für  Interesse  würdig, 
unseren  Fall  zu  veröffentlichen,  der  von  diesem  Staudpunkt  aus 
charakteristisch  ist. 

Hevor  wir  schliessen,  halten  wir  es  für  unsere  Pflicht.  Herrn 
Professor  G.  Sclavounos  unseren  Dank  auszusprechen,  in  dessen 
Laboratorium  wir  den  Fall,  den  wir  hier  veröffentlichen,  histologisch 
untersuchten. 
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Sitzungsbericht  der  Englischen  Ophthalmologischen 
Gesellschaft  (Ophthalmological  vSociety  of  the  United 

Kingdom). 

Von  Dr.  C.  Devereux  Marshall  in  London. 

Febers.-t/t  Mm  Dr.  W.  Clauen  in  Berlin. 

Donnerstag,  den  12.  Dccember  l!Mt7. 
II.  Milieus  liuiiii,  F.  II.  O.K..  Vorsitzender. 

Auszug  aus  Horm  Nettleship's  Arbeit:  On  some  cases  possibly  alhed 
to  Tay-Sachs*  Infantile  Retinitis. 

Es  wurde  angenommen,  da?*  die  familiäre  amaurotische  Idiotie 
Waren  Tay  und  Sachs,  obgleich  <ie  gewöhnlich  in  der  Kindheit  hu, 
endigt  und  auf  Kinder  rein  jüdischer  Abstammung  beschränkt  ist.  d-*-li 
manchmal  milder  auttreten  könnte,  sodass  die  Kinder  mehrere  .fahre  IrK'i: 
oder  sogar  aulwachseii  konnte  n :  aueh  mochten  viele  Familien  von  Ariern 
mehr  ^>der  weniger  jüdisches  Blut  enthalten.  Der  Autor  war  der  Ansieht, 
das,  solehe  Falle  uie  die  \on  Dr.  F.  F..  Hat  teil  und  Herrn  Mayen)  umi 
anderen  beschriebenen,  bei  denen  Amblyopie  mit  leichten  Veränderungen  der 
Maculagegeiid  wenige  .laiire  nach  der  Geburt  auttrat  und  manchmal  mit 
progressiver  Gehirndegeneration  verbunden  war.  milde  Iteispieh?  Tay  Scher 
Erkrankung  sein  könnten.  In  gleicher  Weise  müsse  man  dasselbe  auch  v.'U 
bestimmten  Fallen  von  congenital  erachteter  Amblyopie  annehmen,  bei  denen 
ein  centraler  Gesichtsfchldefect  und  manchmal  au«  h  Geistes-  und  NervendeiVete. 
aber  keine  Tendenz  zu  frühem  Exitus  bestünden.  In  den  ausgeprägteste!!  diewr 
Fülle  wäre  Farbenblindheit  vorhanden,  of  total  und  rumplet  und  Hemeralopie, 
dagegen  in  den  weniger  stark  ausgesprochenen  brauchten  keine  Farben- 
störungee  und  I.ichtemptindlichkeit  zu  bestehen.  Alle  diese  Formen  von 
nicht  letaler  Amblyopie  wären  ebenso  wie  die  Tay  sehe  Krankheit,  familiäre 
Erkrankungen. 

Sitzungsbericht  der  Berliner  Ophthalmologischen 

Gesellschaft. 

Erstattet  von  Dr.  W.  Clausen  in  Berlin. 

Donnerstag,  den  Iii.  December  190  7. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  berichtet  Herr  Napp  über  einen 
Fall  tiefgehender  Ulceration  der  (  oiijuuctiva.  Mikroskopisch  wurden  sonst 
nur  auf  Brot  und  PHanzentheilen  wachsende  Pilze,  nämlich  Mucor  stoloniter 
gefunden,  doch  war  das  eigentliche  Wesen  der  Conjunctivitis  Tubereulose,  die 
durch  die  Tuberculinreactiou,  den  serodiagnostisehen  Nachweis  des  Blutes  und 
den  pathologisch-histologischen  Befund  als  sicher  erwiesen  wurde. 

Sodann  stellte  Heir  Kowalewsky  einen  Patienten  mit  PrimärafTect  au 
der  Febergangsfalte  des  linken  Oberlides  vor.    Patient  war  sechs  Wochen 
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vor  Ultimi  der  specifischcn  Aft'ectiou  wi^'fii  Conjunctivitis  in  ärztlicher  Be- 
handlung gewesen.  Vortragender  hält  zwei  IntVctionswegc  für  wahrscheinlich, 
eiunial  dadurch,  das*  heim  Touehiren  durch  das  Eetropionireu  kleine  Epithel- 
dcl'ecte  gesetzt,  wurden,  die  ihrerseits  den  S\  philiscrregern  eine  Eingangspforte 
bildeten,  da  Patient  angeblich  wiederholt  von  seiner  syphilitischen  Frau  angespien 
wurde.  Auch  könnte  anderseits  durch  zahlreiche,  dem  Patienten  von  seiner 
Frau  beigebrachte  Kratzeffcete  die  Infcetion  entstanden  sein:  Die  Diagnose  Lues 
wurde  durch  den  Nachweis  von  Spirochaeteu.  sowie  auf  sern-diagnostischem 
Wege  erhärtet. 

D  um  »teilte  Herr  Schoeler  jun.  einen  Fall  von  Keratitis  parenchymatös 
vor.  der  durch  ganz  eminente  Erweichung  der  Cornea  bemerkenswert!!  war. 
Die  Cornea  war  »o  schlaft',  dass  sie  betitelförmig  nach  unten  über  den  Limhus 
hin«.  Selbst  nach  Abtragung  des  Beutels  bestand  so  wenig  llcilungstciidenz. 
dass  (>  nicht  zur  Aueinanderlagerung  der  Wundränder  kam.  vielmehr  die 
ganze  Cornea  eine  einzige  grosse  GranulationsHäche  bildete,  in  welchem  Zustand 
Vortragender  den  Fall  demonstrirr.  Auf  Tuberculininjection  trat  eine  starke 
Keaction  mit  Knotchenbildung  auf. 

Als  erster  Punkt  der  Tagesordnung  folgte  der  Vortrag  Herrn  Köllner's: 
Klinische  Diagnose  der  erworbenen  Violettblindheit. 

Die  klinische  Diagnose  sei  sehr  schwierig,  aber  doch  wichtig,  weil  die 
Vjolcttbliudheit  häutig  dein  ophthalmoskopischen  Bilde  einer  Funduserkrankung 
vorausginge.  Für  den  Violettblinden  hört  da>  Spectrum  im  Blau  auf.  Ge- 
wöhnlich tritt  die  Violettblindheit  als  centrales  Scotom  nuf.  das  in  der  Grösse 
ausserordentlich  variabel  und  stets  gegen  die  normale  Netzhaut  scharf  ab- 
gesetzt i<t.  Das  Sehvermögen  kann  normal  bleiben  und  die  Erkrankung 
ausheilen.  Die  Erkrankung  kann  in  Nctzhautablösung,  Retinitis  albuminurica, 
diabetica,  specitica  auch  Glaukom  bestehen.  Immer  muss  man  bei  Violettblindheit 
Verdacht  auf  Exsudatbildung  in  der  Retina  haben.  Die  Untersuchung  auf  Violett- 
blindheit besteht  l.  in  der  Methode  der  Farbeuhencnnung.  Ein  Violettblinder 
erkennt  roth  als  roth.  grün  als  grün,  gelb  als  rosa  oder  lila,  blau  als  grün. 
Bei  der  angeborenen  Roth-Grüublindheit  besteht  dagegen  ein  Unvermögen, 
rotli  von  grün  zu  unterscheiden.  Zur  Farbenbenennung  eignen  sich  die  Woll- 
proben  wegen  ihrer  Gröss»?  nicht,  am  besten  werden  kleine  Objeetc.  etwa 
Perimeterobjccte  für  die  Untersuchung  verwendet.  Wenn  in  einem  kleinen 
Scotom  gelb  ---  rosa  oder  lila  und  blau  —  grün  erkannt  wird,  ist  die  Diagnose 
Vitdettblindheit  ziemlich  sicher.  2.  Ein  weiteres  diagnostisches  Hilfsmittel 
sind  die  suhjtetiven  Farbenemptindungen.  die  eventuell  erst  nach  kurzem 
Schlichen  des  Auges  auftreten.  3.  Ausserdem  käme  die  Untersuchung  mit 
dem  Spcctralapparat  in  Betracht.  4.  Endlich  ist  noch  mit  Hilfe  der  Farben- 
gleichuugeu  eine  Untersuchung  möglich. 

Ditferentialdiagnostisch  käme  Violettblindhcit  durch  Absorption  z.  B.  bei 
Ikterus,  wie  es  Hirschberg  im  Jahre  ls«5  beschrieben  hat.  und  durch 
Trübung  der  Medien  in  Betracht,  doch  fehlt  bei  der  Violettblindheit  durch 
Absorption  auch  vor  allen  Dingen  die  fehlerhafte  Benennung  de»  Gelb,  die 
ein  Violettblinder  immer  aufweise. 

2.  Herr  W.  A.  Nagel:  a)  Pupillenweite  nnd  Lichtempfindlichkeit. 

Bevor  Herr  Nagel  auf  sein  Thema  eingeht,  verliest  er  einen  Brief  aus 
Indien,  in  dem  über  das  häutige  Vorkommen  von  Nachtblindheit  in  Indien 
und   deren   Heilung   durch   Aufenthalt   im   Dunkeln   sowie  Darreichung  \on 
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Leber  berichtet  wird.  Herr  Geheimrath  Hir>chberg  macht  auf  »Ii» -  schon 
im  Alterthuin  geübte  Therapie  der  Nachtblindheit  mit  Darreichung  von  Leber 
aufmerksam. 

Herr  Nagel  theilt  dann  das  Resultat  vou  Versuchen  mit,  mittelst  deren 
<t  feststellen  wollte,  oh  hei  manchen  Personen  mit  auffallend  weiten  Pupillen 
etwa  Alter  oder  Refraction,  namentlich  Myopie.  Irisfarbe.  Iris  oder  Retina  un<i 
andere  Gründe  eine  Rolle  spielen.  Positives  hat  sich  bei  den  Versuchen  nicht 
ergeben.  Line  Lichtschwelle,  bei  der  die  Pupille  weit  würde,  sei  nicht  fest- 
zustellen gewesen,  doch  wurde  so  viel  gefunden,  dass  die  weiten  Pupillen 
hauptsächlich  bei  Lampenlicht  auftreten,  während  sie  bei  hellem  Tageslicht 
mittelweit  waren.  Bei  den  Versuchen  wurde  auch  die  subjektive  Licht- 
cmphndlichkeit  und  zwar  bei  Hell-  und  bei  Dunkeladaptation  geprüft  und 
dabei  festgestellt,  dass  Leute  mit  weiten  Pupillen  beim  Uebergang  von  Hell 
in  Dunkel  zunächst  im  Vortheil  vor  Personen  mit  normalweiten  Pupillen 
sind,  was  sich  spater  aber  ins  Gegentheil  ändert.  Dunkeladaptierte  sind 
manchmal  leicht  blendbar  beim  Wechsel  des  Lichtes,  manche  cinpnndeu 
dabei  einen  Blendungsschmerz,  ohne  dass  sich  aber  beides  d«  ckt.  Die  Licht- 
adaptation  sei  bei  Leuten  mit  weiter  Pupille  leicht  herabgesetzt. 

b)  Sehschärfe  im  farbigen  Licht. 

Vortragender  gebt  zunächst  auf  die  Erörterungen  hierüber  in  der  neuen 
Auflage  des  G  raef  e-Saem  ise Irschen  Handbuches  ein  und  weist  nach, 
dass  die  Angaben  nur  wenig  Positives  bringen,  weil  die  Untersuchungen  auf 
irrthümlichen  Voraussetzungen  basiren.  Kr  geht  dann  auf  die  übrige  Literatur 
über  dieses  Thema  ein  und  weist  ihre  Fehlerhaftigkeit  nach.  Vor  allem 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  Helligkeit  bei  den  verschiedenen  Proben 
in  Folge  verschiedener  KinHüsse  sehr  verschieden  seien  und  daher  diese  Proben 
nicht  ohne  Weiteres  auf  einander  übertragbar  seien.  Seine  eigenen  Unter- 
suchungen sind  noch  nicht  abgeschlossen  und  wird  deshalb  hier  nicht  näher 
darauf  eingegangen. 

ü.  Herr  H.  Feilchenfeld  und  Herr  Nicolai:  lieber  den  Einfluss  der 
örtlichen  und  zeitlichen  Ausdehnung  des  Lichtreizes  auf  den  Blendungs- 
schmerz.   Ref.:  Herr  Nicolai. 

Als  wesentlichstes  Resultat  der  Untersuchungen  hat  sich  ergeben.  da>> 
intensive  Lichtreize  bei  verschiedenen  Personen  verschieden  empfunden  werden, 
die  einen  empfinden  sie  nur  als  ein  Unlustgefühl,  die  andern  haben  bereit» 
eine  allerdings  nie  intensive  Sehmcrzemphndung.  Dunkeladaptirte  Augen  be- 
dürfen geringerer  Lichtreize  für  den  Eintritt  der  erwähnten  Empfindungen 
und  zwar  beträgt  dieser  Quantitätsunterschied  im  Durchschnitt  bei  hell- 
adaptirten  Augen  das  100  fache  des  bei  dunkel  adaptirteu  Augen  genügenden 
I.ichtreizo.  Um  einen  Schmerz  auszulösen,  ist  eine  gewisse  Dauer  der  I.icht- 
einwirkung  nothwendig,  während  plötzliche  Lichtreize,  wie  z.  R.  der  Blitz, 
zwar  ein  Unlustgefühl.  niemals  aber  einen  Schmerz  auslösen.  Namentlich  die 
Veränderung  der  Lichtquelle  oder  der  Uebergang  vou  Hell  in  Dunkel,  darauf 
wieder  in  Hell  macht  ein  Auge  besonders  für  die  Empfindung  des  Blenduiii*- 
schmerz<>  empfänglich. 

4.  Herr  H.  Feilchenfeld:  Ueber  den  Sitz  des  Blendungsschmerzes. 

Herr  Feilchenfeld  hat  bei  seinen  Untersuchungen  gefunden,  dass  bei 
genügender  Dunkeladaptation  Dauer  der  Belichtung  und  die  Grösse  der  be- 
lichteten Flächen .   sowie  binoculare  Exposition    auf  den  Blendungsschiner/ 
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nicht  ohne  Finrlus>  seien.  Centrale  Reize  führen  mehr  als  periphere  zu 
Ulendungsschmerzeu,  dabei  ist  jedoch  Blendung<ehmerz  und  Helladaptation 
nicht  proportional.  Der  Blcndungsschmerz  werde  sehr  verschieden  localisirt. 
l'eber  den  Sitz  lasse  sich  Genaue?  nicht  sagen.  Au  der  Augapfelobertiäehe. 
wo  der  Wärnieschmerz  liege,  könne  er  nicht  gelegen  sein,  denn  auch  bei 
anästhesier  Cornea  werde  doch  Blcndungsschmerz  wahrgenommen.  In  der 
Iris  könne  er  auch  nicht  liegen,  denn  das  Puppenspiel  der  Iris  bei  der 
Accommodation  könne  durch  Atropin  behoben  werden,  doch  werde  dadurch 
der  Hlendungsschnierz  nicht  herabgesetzt.  Am  wahrscheinlichsten  würde  man 
den  Blendungssehmerz  central  zu  verlegen  haben  in  die  Fovea  und  zwar  in 
die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der  Retina.  Vielleicht  bestehe  dort  ebenso 
wie  das  Schcentruui  und  pupillomotorische  Centrum  auch  ein  Sehmerzeentrum. 

").  Herr  Ad.  Gutmann:  Zn  den  Geschwülsten  der  Caruncnla  lacry- 

malis. 

Herr  Gntmann  zeigt  pathologisch-anatomische  Schnitte  von  drei  Fällen 
von  Papillom  und  einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Fall  von  Fibrom  der 
Caruneula  lacrimalis,  während  von  Papillomen  bis  jetzt  i  Fälle  beschrieben  sind. 

Donnerstag,  den  1  <>.  Januar  1«H)S. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesorduung  macht  der  Vorsitzende,   Herr  Ge- 

heimrath  von  Michel  auf  das  Hinscheiden  des  Mitgliedes  der  Gesellschaft. 

Herrn  Prof.  Lassar,  aufmerksam  und  würdigt  mit  kurzen  Worten  de— en 
wissenschaftliche  Bedeutung. 

Alsdann  folgte  der  Vortrag  Herrn  A.  Wolff-Eisner's :  Ueber  Contra- 
indicationen  der  Conjunctival-Reaction  (Ophthalmo-Reaction)  in  der  Oph- 
thalmologie. 

Vortragender  geht  mit  wenigen  Worten  auf  dos  Wesen  der  Ophthalmo- 
Beaction  ein  und  betont  besonders,  dass  es  fast  nie  zur  Allgemeinreai  tion 
komme,  träte  eine  solche  indes  ein,  so  käme  sie  nicht  in  Betracht.  Die 
Reaction  beruhe  auf  einer  Ueberemptindliehkeit  der  Gewebe  gegen  Tuberkel- 
hacillenextraet  und  Messe  sich  in  drei  Arten  einteilen:  1.  Normal-Reaction 
(dio  anzeigt,  dass  irgendwo  im  Körper  ein  activer  tuberculöser  Herd  sitzt), 
2.  Schnellreaction  (bei  besonders  schweren  Fällen  von  Tuberculose,  die  ge- 
wöhnlich rasch  zum  Tode  führten,  eintretend»  und  .3.  Dauerreaction  (bei 
latenten  tuberculösen  Herden).  Calmctte  habe  glycerinfreies  Tubi-rculin 
eingeführt,  doch  sei  der  Zusatz  von  Glycerin  hei  der  Reaction  ohue  Be- 
deutung. Zu  warnen  sei  vor  dem  Höchster  Tuberculinte>t,  das  10  -2f> 0 
stärker  sei  als  es  ausgegeben  würde.  Allerdings  wHrde  neuerdings  von  den 
Höchster  Werken  empfohlen,  es  in  0.1"piger  Lösung  anzuwenden.  Besteht 
schon  bei  den  Patienten  eine  Conjunctivitis,  so  sei  die  Beurtheilung  der 
Reaction  zwar  noch  möglich,  doch  sehr  schwer.  Absolute  Contraindicationen 
böten  tubereulöso  Augenerkrankungen.  Wolle  mau  auch  in  solchen  Fällen 
auf  die  Reaction  nicht  verzichten,  so  müssteu  Verdünnungen  von  Alttuberculin 
vo11  1  i. mumm»  h's  1  loi.o  angewendet  werden.  Bei  wiederholter  Instillation  be- 
kommen auch  Gesunde  eine  gewisse  l'eberempfindlichkeit.  Die  Reaction  am 
Auge  weise  nur  darauf  hin.  dass  irgendwo  im  Körper  ein  tuberculöser  Herd 
sei.  Manchmal  komme  es  zum  Ausbruch  von  Phlyctänen,  die  auf  einen  Causal- 
zusammenhang  mit  der  Ophthalmo-Reaction,  ebenso  wie  bei  der  Cutan-Reaction 
von  Pirquet  hindeuteten. 
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In  (Um  Diseussiou   machte    Herr  Collin   darauf  aufmerksam,    <las>.  -I 
Rcaction  im  Laboratorium  nicht  lange  genug  geprüft  worden  sei,  namentlu 
an  Thieren  nicht  genügend  experimentiert  sei.     Ausserdem    komme    für  •y.- 
Dosirung  sehr  die  Geschicklichkeit   und   Hebung  des  betreffenden  Arztes  v. 
Betracht,  da  sonst  der  Tropfen  entweder  überhaupt  nicht  in  den  Oonjunetivui 
sack    gelange   oder   /um    «rohsten  Theil    über   <lte  Wange   oder    durch  • 
Thränenwege  ablaufe.    In  Folge  dieser  schwankenden  Dosirung  seien  eiie  Kr 
gebnissc  sehr  verschieden  und  unzuverlässig.     Die  Resorption  einer  gewi*-[ 
Menge  Tuberculin  sei  für  den  Kintritt  der  Reiietioii  nothwendig.  Ncgatn- 
Austall  derselben   gestatte  keinerlei  Schlüte.    I)urch  den   positiven  Aum. 
wird  die  Conjunctivitis  follicularis  so  stark  beeinHnsst,  dass  ihre  Heilung  si " 
Uber  Monate  hinziehen  könnte,   sodass,  wenn  nur  ein  Auge  mehr  vorhami •:. 
wäre  und   dieses  an  Follieulareatarrh    litte,   die  Ophthalmo-Reaction  »in;- 
allen  l'mstiinden  zu  unterlassen  sei.    Aber  auch  sonst   stellten  sich   bei  &: 
Ophthalmo-Reaclion  häufig  sehr  heftige  Conjunctivitis,    Blepharitis  und  Ibn; 
hautgeschwüre  am  Limhus  ein,  so  dass  er  zu  einer  stärkeren  Verdünnung  --W: 
Lösung  ratheu  würde.    In  MO  Fällen  trat  ;">  Mal  ein  schwerer  Bindehauteatarr! 
auf.  der  in  einem  Falle,    wo  ophthalmoskopisch  ein  Maculaherd  festgestel: 
worden  war.  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  adultorum  glich.    In  anderen  Fäll  : 
traten  Knötchen  in  der  Sclera  auf.    Für  den    praktischen  Arzt   würde  <i 
Methode  erst  brauchbar  sein,  wenn  die  Dosierung  eine   genauere  sei.  Ii 
einem  Falle  einer  Conjunctivitis  tuberculosa  (die  pathologisch-anatomisch  unter 
sucht  war)  trat  bei  der  Ophthalmo-Reaction  keine  sehr  starke  Wirkuut'  ein 

Sodann  brachte  Herr  Adam  noch  mehrere  Literaturangaben,  die  tte"- 
falls  gegen  die  Ophthalmo-Reaction  sprechen.  F.ine  Contraindicatiori  ImVk 
Trachom.  Nach  Schiele  reagire  die  traehoniatöse  Conjunctiva  mit  deiu 
Bilde  eines  acuten  oder  snbaeuten  Trachoms.  Lap  er  sonne  berichte.  da- 
bei  der  Spätreaetion  der  Cutanmethode  Papeleruptionen,  die  LcirhentuhtrUe) 
auffallend  glichen,  lange  Zeit  bestehen  konnten.  Die  auftretenden  Intiltru:^ 
oder  Geschwüre  seien  als  Zerfallsproducte  von  Tuberkeln  aufzufassen.  Fr 
führt  dann  noch  7  Fälle  aus  der  französischen  Literatur  an,  bei  denen  ein- 
toxische  Wirkung  von  Seiten  des  Tuberculins  eintrat  und  bemerkt  noch,  da- 
ein  Tropfen  der  1  "  i(  igen  Lösung  1  mg  Tuberculin  enthielte. 

Herr  Geheimrath  Max  Wolff  macht  ebenfalls  auf  die  toxische  W  irkun; 
der  französischen  sowie  Höchster  Präparate  aufmerksam  und  empfiehlt  für 
die  Rcaction  nur  das  Alt-Tubeivnlin.  Herr  Wolff  hat  an  zahlreichon  Patient,  i. 
mit  sicherer  Tubereulose  im  eisten  und  zweiten  Stadium  Versuche  mit  d^r 
Conjunctival-Reaction  gemacht  und  an  einer  grossen  Anzahl  derselben  Control- 
versuche  mit  der  subcutanen  lnjection.  Dabei  ergab  sich,  dass  die  letzter« 
wesentlich  genauere  Resultate  aufweist.  Kr  empfiehlt  die  subcutane  Metbode 
ileshalb  warm  wegen  ihrer  absoluten  l  iigetährlichkeit  im  Gegensatz  zur  Cn- 
junctival-Reaction. 

II  rr  Fuld  erwähnt  den  von  Darier  mitgetheilten  Fall,  wo  ein  Kind, 
das  vor  2  .laliren  an  einer  Keratitis  gelitten  hatte,  in  Folge  der  Ophthalmo- 
Reaction  auf  beiden  Augen  an  Keratitis  erkrankte,  dabei  erblindete  ein 
Auge  völlig. 

Herr  Citron  wirft  zunächst  die  Frage  nach  der  Periorität  zuischen 
Calniette  und  W  ol  f  f- F  is  n  e  r  auf.  Bei  Filieren  hätte  man  keine  positiven 
Frfahrungen  ausser  bei  Rindern,  die  prompt   auf  die  Instillation  von  Tuber- 
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culin  reagirten.  bekommen.  Im  Allgemeinen  sei  die  Ophthalmo-Reaction 
harmlos,  so  lange  1  °/0  ige  Lösungen  des  auch  in  Höchst  hergestellten  Alt- 
Tobercolins  verwendet  würden.  Schädlich  sei  nur  das  Höchster  Tuberculin- 
test.  Contraindicirt  sei  die  Reaction  nur  bei  scrophulösen  Kindern,  sowie 
bei  allen  Augenerkrankungen.  Wünschens  werth  sei  es,  alle  Patienten  vor 
dem  Reactionsversuch  erst  genau  auf  ihre  Augen  untersuchen  zu  lassen. 

Herr  Crzellitzer  theilt  mit,  dass  er  bei  !>  scrophulösen  Kindern  eine 
Temperaturbeeinflussung  durch  die  Ophthalmo-Reaction,  worauf  er  sein  Haupt- 
augenmerk richtete,  nicht  hat  feststellen  können,  dagegen  habe  er  in  einigen 
Fällen  recht  starke  Hornhautreactioncn  darnach  gesehen. 

Herr  Schultz-Zehden  räth,  bei  Verdacht  auf  Tuberculose  zuerst  die 
subcutane  Injection  und  bei  negativem  Ausfall  oder  ihrer  Nichtanwendbarkeit 
erst  die  cutane  Injection  unter  allen  Cautelen  vorzunehmen. 

Herr  Steindorff  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  vor  allen  Dingen 
frische  Lösungen  nehmen  müsse,  dann  könne  man  die  Ophthalmo-Reaction 
auch  in  grösserem  Umfange  anwenden. 

Herr  Fehr  theilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  er  schwere  Keratitiden 
nach  der  Ophthalmo-Reaction  auftreten  sah. 

Herr  Schoeler  bemerkt,  dass  man  auch  bei  der  subcutanen  Injection, 
wolle  man  einigermaassen  sichere  Resultate  erzielen,  frische  Lösungen  an- 
wenden müsse. 

Herr  Leber  fasst  den  bleibenden  Nachtheil  der  Ophthalmo-Reaction 
nicht  so  sehr  schwerwiegend  auf. 

Zum  Schluss  nimmt  Herr  Wolff-Eisner  die  Priorität  der  Methode  ein- 
dringlich für  sich  in  Anspruch  und  empfiehlt  nochmals  bei  Augenerkrankungen 
die  Instillation  von  Vi0oooo'8en  Lösungen. 

Wegen  der  vorgerückten  Zeit  wird  dir  Sitzung  abgebrochen. 


Arehir  Iftr  Auj^tru-ilknnd*.  UV 
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Verantwortlicher  Redakteur:  l'rof.  Iir.  Carl  Hess  in  Würzburg. 
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Im  79.  Lebensjahre  starb  der  Senior  der  italienischen  Ophthalmologen. 
Professor  Dr.  Bus i nelli  in  Rom,  wo  er  seit  1873  als  Professor  der  Augen- 
heilkunde wirkte;  vorher  war  er  Professor  in  Modena.  Er  stammt  aus  der 
Schule  von  F.  v.  Arlt.  Zu  seinem  Nachfolger  wurde  Prof.  Dr.  Cirincione 
in  Palermo  berufen. 

Professor  Dr.  Gonella  ist  zum  ord.  Professor  der  Ophthalmologie  in 
Pisa  ernannt  worden. 


Dr.  Majewski  in  Krakau  hat  den  Titel  Professor  erhalten. 

Es  habilitirten  sich  Dr.  P.  Knapp  in  Basel  und  Dr.  K.  Wessel y 
in  Würzburg. 
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Die  Heiron  Collegeii  werden  ersucht,  Originalbeiträge  zum 
Archiv  an  Profes.>or  Dr.  Carl  Hess  in  Würzburg,  dagegen 
Separatabdrücke ,  Brochüren,  JalircsbericJite,  überhaupt  alle  zu 
referirenden  Publicationen  an  Professor  Dr.  C.  Horstmann, 
Berlin  \V.  :»ö.  Carlsbad  12/13,  einsenden  zu  wollen. 

AVir  richten  die  angelegentliche  Bitte  an  unsere  Herren 
Mitarbeiter,  die  gewünschte  Anzahl  von  Separat* Abdrücken 
ihrer  Beitrage  anf  dem  Manuscript  zu  bemerken,  des- 
gleichen die  zu  ihren  Arbeiten  gehörigen  Abbildungen 

in  das  Man  u script  weder  einzukleben  noch  einzuzeichnen, 
sondern  solche  auf  besondere  Blätter  gezeichnet  dem 

M  a  n  u  Script  c  h  e  i  z  u  1  e  g e  n. 

Die  Herren  Mitarbeiter  erhalten  j>ro  Druckbogen  3(>  Mark 
Honorar  und  fünfundzwanzig  Sonderdrucke  ihres  Beitrags. 

(Die  (R&äaction. 
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präparat,  io  Verbindung  mit  Cocain  zur  ln- 
jektionsanästhe»ie  vorzüglich  geeignet. 

ItlAMIH  ausb'e;e',^nt'tes  opbthalruologiscbes 
Jlöüin,  Analgetikum,  bewirkt  am  Auge 

starke  Ly  m  ph  -  U  eb  ersch  we  mm  u  n  g ,  beschleunigt 
die  Wundheilung  und  schützt  vor  Infektion 

bei  Bulbuswunden.  Pionin  ist  wichtig  für  die 
Behandlung  aller  Hornhautleiden  und  unter- 
stützt die  medikamentös«?  Behandlung  .les 
Glaukoms. 

Zahlreiche  Originalabhandluugen 

perhyörol,  Wasscrsto|f- 

superoxyajÄerck,^rocoh:S: 

prozentig.  In  1 — '6  prozeutiger  Losung  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel  bei  traumatischen  Horn- 
hautgeschwOren,  Ulcus  serpens,  Tränensack- 
eiterungen, Blutungen  aus  kleinen  Gelassen 

Sehr  empfehlenswert  zur  Reinigung  infektions- 
verdachtiger Wunden  und  bei  Blepharitis. 

Zahlreiche  Oripmalabhandlunjron. 

]equiritol,  jequiritolserutn. 

Abriupraparat  von  gleichbleibender  physiolo- 
gischer Wirkung  ;  »etiaue  Dosirung  ermöglichend. 
Jequiritol  ist  ciu  von  vielen  Autoren  empfohlenes 
Mittel  zur  Aufhellung  der  Cornea,  zur  Erhöhung 
der  Sehschärfe  ns<  h  parenchymatösen  Boro- 
hauterkrankumjen,  sowie  sehr  empfehlenswert 
bei  skrofulöser,  wie  interstitieller  Keratitis 
u.  Pannus  trachomatosus. 

Zahlreiche  Originalathaudiunir<Tt. 


fibrolysin, 


eine  neue  Thiosinaminver- 
bindung,  gebrauchsfertig  in 

Ampullen  von  2,3  cem  Inhalt  =  0,2  gr.  Tbio- 
sinamin,  zur  schmerzlosen  intramuskulären  In- 
jektion. 


Dromatutn. 


neues  Ersatzmittel  für  A  tropin;  seine  ophtbalmo- 
logischen  Wirkungen  sind  schwacher  und  von  ge- 
ringerer l»aiier,alsdiedesAtropins.  Insbesondere 
bewirkt  es  nur  ganz  kurze  Zeit  andauernde  Akko- 
modationslühiiiung.  In  Verbindung  mit  Cocain 
oder  Tropacocain  ein  ausgezeichnetes  Mittel  für 
Augenspiegeluntersuchungen. 
Zahlreiche  Originalabhandlungen. 


"fartiniri  bewährte,  ausgezeichnetes  Er- 
JOUipillt  satzmitte!  für  Jodpräparate  bei 

«iien  auf  skrofulöser  und  luetischer  Basis  be- 
ruhenden Augenerkrankungen,  sowie  Drüsen- 
anschwellungen des  Halses  uud  der  Nacken- 
gegend. Subkonjunktivale  Jodipiuinjektioneu 
werden  als  kräftig  wirkendes  Rcsorbens  warm 
empfohlen. 

Zahlteiche  Orisrinalabhandluugeii. 


Tropacocain  hydrochlor. 


Ein  dem 
Cocain 

in  chemischer  Hinsicht  nahestehendes  lokales 
Anästhetikum,  das  jedoch  iu  den  gebräuchlichen 
Dosen  keinerlei  Intoxikationserscheinungen  her- 
vorruft. Es  besitzt  keinet)  übende  Einwirkungauf 
das  H'.u  nhautepithcl,  bewirkt  keine  Drucksteige- 
mng  und  keine  Pupilleiierweiterung  und  bildet 
haltbare,  leicht  antiseptisch  wirkende  wasserige 
Lösungen. 

Zahlreiche  Oiiginalabhandlungin. 


Pyoktaiiin,  >o\vic  alle  iu  der  Augenheilkunde  gebräuchlichen  Alkaloide: 
Atropin,  Cocain.  Pilocarpin,  Physostigmin,  ferner  Quecksilber-  und  Jod- 
verbindungen in  bekannter  unübertroffener  Reinheit. 

Ks  empfiehlt  sich  bei  den  betr.  Verordnungen  sh  ts  den  Zusatz  „Merck*  anzufügen. 
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Sattler,  Dr.  0.  H.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wükung  d  r 
Heissluftanwendung  an»  Auge  im  Vergleich  zu  anderen  Wärrr.-.- 
apphValioi.ii  


(Aus  der  Universit&ts-Augenklinik  zu  Würzburg.) 
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Bertram,  fcan.-Kath  Dr.  Angeborener,  doppelseitiger  Exophthalmus.  t>I-r 

•J  Abbildungen  im  Text)  -il* 
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